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PREFACE 

A LA PREMIERE EDITION 


La psychologie pathologique doit beaucoup a la psychanalyse. On ne pent 
plus etudier la maladie mentale sans considerer les conduites, ni celles-ci sans 
tenir compte d’un point de vue dynamique : elles tendent a la realisation d’un 
certain but et subissent un double systeme de contraintes qui tient a I’organisme 
lui-meme necessairement divise dans sa quete d’un impossible achevement et au 
motule environnant contrecarrant cette quete ou lui imposant ses propres voies. 
Pulsion et conflit apparaissent done bien comme les notions de base indispensa- 
bles a un tel point de vue. 

On s’etonnera qu’il aitfallu attendre la psychanalyse pour en prendre cons- 
cience. Ces notions n ’appartiennent-elles pas implicitement ci la psychologie du 
sens commun et a ses expressions litteraires? Elies eclairent le comportement 
quotidien et guident nos actions aupres d’autrui. C’est sans doute leur banalite 
qui a suscite le desinteret des psychiatres. En outre, il paraissait choquant et pen 
vraisemblable que les principes qui guident le comportement normal puissent 
expliquer le pathologique, son illogisme, sa permanence. 

La notion freudienne d’un inconscient dynamique permit de reduire cet 
ecart : le comportement absurde, le symptome ont un sens cache, done une fina- 
lite. Cette decouverte permit de tirer le parti que Von sait de V etude des pulsions 
et des conflits. Mais nombreux sont les psychiatres qui ont surtout retenu de la 
psychanalyse ce supplement de sens qu ’elle apporte; ils attendent du psychana- 
lyste qu’il interprete la signification cachee du symptome et etendre ainsi le 
domaine de la comprehension psychologique, sans pretendre expliquer la 
maladie. Le succes que la psychanalyse rencontre aupres d’un large public et 
dans de nombreux domaines des sciences humaines ou litteraires tient en grande 
partie a ce pouvoir divinatoire. La science de l’ inconscient fascine parce qu’elle 
permet de comprendre, mieux que ne le fait l’ intuition du sens commun. On retient 
le droit d’ interpreter, on I’applique a n’importe quel materiel. On oublie que 
l’ interpretation analytique ne se justifie que par ses effets ou sa valeur predictive 
et qu’il est risque d’en etendre I’usage, hors du domaine de la cure, sans preciser 
le systeme de validation auquel on pourra se referer. 

La psychopathologie psychanalytique ne coincide pas avec cet usage gene- 
ralise de l ’interpretation. Une somme d’ interpretations particulieres faites a 
propos d’un cas clinique ne constitue pas un bilan psychopathologique. II ne suffit 
pas d’accumuler des hypotheses sur la signification des symptomes, des propos et 
des conduites. C’est plus radicalement que la psychanalyse a modifie le point de 
vue dynamique pour 1’appliquer a la pathologie. Les mobiles humains ne se juxta- 
posent pas au hasard, ils s ’ organisent en systemes, les conflits internes expriment 
1’ incompatibility entre des structures partielles de la personnalite. En outre cette 
organisation n’est pas donnee d’emblee, elle nait et se developpe au cours de 
I’histoire du sujet, enfonction des conflits qui marquent necessairement les etapes 
de cette histoire. Les auteurs de cet ouvrage, par le plan qu’ils ont choisi, 
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montrent bien que ces perspectives structurales et genetiques sont fondamentales 
et que leur etude doit preceder celle des diverses formes d' organisations patholo- 
giques. Ce que l ’on appelle en psychanalyse metcipsychologique n’offre pas 
seulement un modele theorique, elle permet de construire toute une semiologie 
nouvelle (formations defensives, lois du processus primaire, derives de Vincons- 
cient) distincte des significations concretes. Sa connaissance est indispensable au 
clinicien et son application hors du champ de la cure beaucoup plus legitime. 

11 serait absurde d’opposer les deux methodes. Que dirait-on d’un chirurgien 
qui refuserait tout diagnostic et toute hypothese physiopathologique, se conten- 
tant de corriger les anomalies que le champ opercttoire lui donne a voir? Dans la 
cure, les references metapsychologiques s’ estompent pour laisser place a l’ etude 
des representations particulieres. Mais I’usage de ces references eclaire d’un jour 
nouveau V observation clinique et certaines de ses variantes comme V etude de la 
situation projective. 

J. Bergeret et ses collaborateurs avaient toutes qualites pour initier le clini- 
cien, psychiatre ou psychologue, a cette psychopathologie contemporaine. 
Praticiens et enseignants, ils sont depuis longtemps associes dans des taches de 
recherche clinique et de formation. D’ou l ’unite de I’ouvrage, cet egal merite a 
montrer comment les modeles theoriques permettent de degager une semiologie 
originale et une meilleure comprehension des syndromes cliniques traditionnels. 
L’enjeu pedagogique est d’ importance : la psychopathologie psychanalytique 
peut encore progresser. Elle constitue un des champs feconds de la recherche en 
psychopathologie generate, et seuls des progres continus en ce domaine nous 
garantissent contre les retours d’un empirisme a courtes vues et contre ceux du 
dogmatisme. 


Daniel WIDLOCHER 

Professeur au CHU Pitie-Salpetriere, Paris 
President de l’Association 
psychanalytique internationale 
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INTRODUCTION 


Apres de nombreuses revisions operees au fil des editions precedentes, 
portant sur les aspects theoriques (premiere partie), la violence (chapitre 
trois), la psychosomatique (chapitre treize) ou les aspects institutionnels (troi- 
sieme partie), nous avons, dans cette nouvelle edition, ajoute un chapitre 
concernant le role joue par la vie fcetale (chapitre sept) et completement 
refondu le chapitre consacre a la psychopathologie infantile (chapitre 
quatorze), de maniere a rendre compte des travaux les plus recents. 

Bien que ce livre soit redige par des psychiatres psychanalystes, il ne saurait 
s’agir d’un traite de psychiatrie et, encore moins, d’un ouvrage psychanaly- 
tique. L’objet de la psychologie pathologique ne peut etre confondu avec celui 
de la psychiatrie; il demeure l’etude de 1’evolution et des avatars du 
psychisme humain, sans s’interesser aux aspects techniques des therapeuti- 
ques. C’est pourquoi, si nous nous referons obligatoirement a la pensee 
analytique, les methodes de traitement psychanalytique elles-memes ne 
peuvent etre que l’objet d’une etude particuliere. 

L’originalite avec laquelle nous avons cherche, de propos delibere, a cerner 
notre objet apparaitra d’emblee au lecteur. Le choix et le plus ou moins grand 
developpement de nos differentes rubriques peuvent surprendre. Ils corres- 
pondent a nos options. 

Notre «Abrege de Psychologie pathologique », en effet, ecrit par des mede- 
cins, enseignant a des psychologues en formation a vocation clinique, a pour 
but essentiel de faire reflechir ces derniers (comme d’autres etudiants et, 
d’une faqon plus generale, tous ceux qui s’interessent aux aleas de la psycho- 
logie humaine) sur la nature du dialogue qui les concerne et de mettre a leur 
disposition, de la faqon la plus vivante possible, des connaissances de base, 
des sujets de reflexion, des elements de recherche, des references bibliogra- 
phiques et surtout les lignes directrices theoriques et pratiques que ces 
medecins eux-memes ont tirees de leurs experiences cliniques comme de leurs 
syntheses personnelles. 

Nous estimons que nos efforts pour demeurer tres ouverts dans le propos et 
tres concis dans la forme pourront aider de nombreux lecteurs, et en particu- 
lier les etudiants en medecine et en psychiatrie, ou dans des disciplines 
humaines voisines, ainsi que nombre de medecins ou de membres, aux divers 
niveaux, de nos equipes soignantes dans leur recherche d’une meilleure 
comprehension de leurs problemes relationnels. 

En partant d’une unite de vue sur l’ensemble des options fondamentales, 
chaque redacteur a conserve cependant sa liberte de style ou son mode de 
communication a 1’ occasion de ses developpements particuliers. 

Au niveau de nos chapitres theoriques, comme dans toute notre partie 
clinique, nous ne voulions ni ne pouvions, en un ouvrage aussi condense, 
proceder a une etude exhaustive touchant aux multiples aspects de la psycho- 
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logie generate ou de toutes les entites morbides decrites par la psychiatrie 
classique. 

Nous renvoyons le lecteur a l’ouvrage de M. Bergeret et coll. 1 
Nous avons choisi, quant a nous, d’ insister surtout, dans notre premiere partie, 
sur ce qui constitue 1’ articulation ou 1’ interaction des principaux concepts 
theoriques entre eux, et, dans notre deuxieme partie, sur ce qui distingue ou 
relie les differentes organisations pathologiques. 

Aux non-analystes qui estimeraient hasardeux de manifester un attachement 
trop exclusif aux hypotheses psychanalytiques, nous pensons pouvoir 
repondre que les donnees analytiques (theoriques, et non techniques) 
auxquelles nous nous sommes cantonnes correspondent a ce qui se trouve 
admis comme tres classique par le plus grand nombre des psychopathologues 
contemporains et ne constitue, en definitive, qu’une connaissance bien gene- 
rale, indispensable a l’honnete homme de la fin du XX e siecle et du debut du 
XXF siecle. 

Aux psychanalystes qui jugeraient temeraire de livrer ainsi, sans precautions, 
a de jeunes non-analystes un resume des concepts freudiens, nous exprimons 
notre profonde conviction que l’originalite fonciere du psychanalyste ne peut 
venir d’un savoir theorique, meme tres pousse, mais reste, au contraire, la 
marque indelebile et irrempla§able dans son psychisme d’une experience 
personnelle menee a bien sur un divan, experience qu’il demeure, de ce fait, 
capable (et lui seul) de faire revivre a d’autres humains. 

Sur le plan clinique nous developpons ici une position attachee a certaines 
conceptions qui ne reconnaissent que deux formes de nevroses : la nevrose 
obsessionnelle et l’hysterie (d’angoisse ou de conversion) ; les comportements 
depressifs ou phobiques ne se trouvant le propre d’aucune structure exclusive, 
pas plus que le masochisme ou ce qu’on appelle, a tort, «homosexualite». De 
meme, la notion de structure prend pour nous un sens extremement rigoureux. 
On remarquera a ce propos notre soin de limiter a des entites tres nettement 
definies les qualificatifs de «nevrotique» et de «psychotique». 


1. Bergeret (J.) et coll. : L’Erotisme narcissique . Dunot, Paris, 1999. 
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ASPECT GENETIQUE 


M. HOUSER 


INTRODUCTION 

Tres rares dans la litterature, pour ne pas dire inexistants, sont les ouvrages 
exposant de fatjon systematique et assez synthetique une theorie freudienne du 
developpement de la personnalite. 

Sans avoir la pretention de combler cette lacune, nous pensons devoir en 
premier lieu presenter au moins schematiquement les grandes etapes de la 
psychogenese du point de vue de la psychanalyse, prealable indispensable a la 
comprehension de 1’ ensemble de ce livre. 

Notons tout d’abord que nous resterons classiques, faisant appel : d’abord a 
l’oeuvre de S. Freud lui-meme, aux travaux de ses contemporains et succes- 
seurs, tels K. Abraham et O. Fenichel, a des livres comme celui deja ancien de 
Gerald S. Blum, enfin a des publications plus recentes comme l’ouvrage de 
Laplanche et Pontalis, pour ne citer ici que les principales de nos references 
bibliographiques . 

Signalons que chaque etape sera envisagee selon le double point de vue : 

1° Du developpement psychosexuel d’une part, oriente par P entree en jeu 
successive des differentes zones erogenes. 

2° De la relation d’objet (ou relation objectale) d’ autre part, expressions desi- 
gnant notamment les formes prises par la relation du sujet avec ses « objets » 
(lui-meme compris en tant qu’objet) au cours de ces differents moments 
evolutifs. 


INFLUENCES PRE- ET NEONATALES 

Influences prenatales 

Phyllis Greenacre pense que la constitution, les experiences prenatales et la 
situation suivant immediatement la naissance contribuent a creer une predis- 
position a Vangoisse ou preangoisse, differente de l’angoisse ulterieure en ce 
qu’elle manque de contenu psychologique et opere au niveau reflexe. 

II est bien certain que le foetus est capable d’une grande variete d’activites 
puisqu’il remue, donne des coups de pieds, se retourne..., manifestations que 
toute femme enceinte attend meme avec une certaine impatience. On sait 
aussi que le foetus reagit a des stimuli exterieurs par des mouvements accrus, 
une acceleration du rythme cardiaque..., par exemple lorsqu’un son fort et 
aigu, une sonnette electrique, etc., se fait entendre pres de la mere. De meme 
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le foetus presenterait un accroissement considerable d’activite lorsque la mere 
passe par des periodes de graves epreuves emotionnelles, ce qui prouverait 
que l’etat psychophysiologique de la mere exerce une influence sur le type de 
comportement du foetus normal. Enfin celui-ci pourrait meme crier in utero 
si, par accident, de Fair a ete admis dans la cavite uterine. 

Phyllis Greenacre interprete toutes ces reactions reflexes au malaise comme 
un fait prouvant qu’il existe, avant la naissance, un scheme de conduite 
ressemblant a Vangoisse. Ce scheme, encore influence par la naissance et par 
les premieres experiences postnatales, constitue, selon F auteur, un potentiel 
organo-physiologique qui, s’il est particulierement fort, peut avoir pour 
consequence des reactions plus violentes aux dangers psychologiques surve- 
nant ulterieurement au cours de la vie. 

D’autres auteurs avaient deja demontre qu’il est meme possible de condi- 
tionner le foetus. Mais il est evident que nous ne sommes pas encore en 
mesure d’evaluer les effets du milieu prenatal sur le developpement ulterieur 
de la personnalite. C’est done a titre de simple anecdote, sans fondement 
scientifique reel, que nous citerons la pratique des tziganes qui consiste, 
lorsque l’on veut produire un musicien de valeur, a lui faire « entendre » des la 
vie intra-uterine des airs de violon joues par un maitre a proximite du ventre 
de la mere. 

Quant a Fodor, ses arguments sont essentiellement des reconstructions — 
d’une validite douteuse — basees sur les fantasmes et les reves dits «reves 
prenataux» faits par lui-meme et ses patients. Selon cet auteur, F aspect trau- 
matique du milieu prenatal devrait etre rapporte avant tout a la violence des 
rapports sexuels entre les parents. Enfin Fodor postule une « conscience orga- 
nismique » dirigee vers un contenu et rendue possible par des communications 
de type telepathique entre la mere et le foetus ; mais il est clair que F existence 
de la telepathie comme moyen de communication reste une premisse 
inverifiee. 

EN RESUME 

Il apparait tres difficile de mener a bien des recherches decisives en ce 
domaine. Si l’on peut admettre que ce qui se passe pendant la gestation n’est 
pas sans influence possible et vraisemblable sur le foetus, son equipement 
biopsychique notamment, cependant reste-t-il encore impossible de tirer des 
etudes entreprises des conclusions rigoureuses. 

Comment pourrions-nous, par exemple, decider si les angoisses d’un enfant 
de 4 ans sont dues au milieu charge d’angoisse que constitue une mere 
malheureuse avant la naissance ou bien apresl Car il est impossible 
d’echapper au fait que la mere continue, apres la naissance — et nous dirions 
meme surtout a ce moment — a exercer une influence sur la personnalite de 
ses enfants. 

Traumatisme de la naissance 

On sait que c’est une notion a laquelle Otto Rank a attache son nom. 
Cependant : 
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C’est Freud qui, le premier, a souligne la signification psychologique de ce 
traumatisme de la naissance, faisant ressortir le danger contenu dans l’afflux 
initial d’excitations venues du monde exterieur lors de la sortie de l’orga- 
nisme d’un milieu relativement calme et paisible pour se trouver submerge 
par la situation nouvelle. Le nouveau-ne ne peut affronter ce danger de 
maniere adequate car il ne dispose encore d’aucun mecanisme de defense 
utilisable pour se proteger. 

Cette situation de la naissance devient le modele ou prototype de toute 
angoisse ulterieure, dont le facteur commun s’enonce done a l’origine en 
termes de separation biologique d’avec la mere rnais qui, par la suite, se mani- 
feste de fa§on plus psychologique et plus symbolique. 

Et Freud tend a minimiser F importance des accidents survenus au cours de la 
naissance, n’admettant pas que l’enfant puisse avoir a ce moment conscience 
de contenus reels : «Que represente un danger»? ecrit-il. Dans l’acte de nais- 
sance un danger objectif se presente pour la conservation de la vie; nous 
savons ce que cela veut dire selon la materialite des faits. Mais psychologi- 
quement cela ne nous dit rien du tout. Le danger de la naissance n’a encore 
aucun contenu psychique» (« Inhibition, symptome et angoisse »). 

O. Rank au contraire donna a cette theorie, qu’il systematisa avec exces, un 
developpement qui eloigna son auteur des conceptions classiques de la 
psychanalyse. Celui-ci fait en effet jouer au traumatisme de la naissance un 
role central dans le developpement de la personnalite au point que la nais- 
sance constitue un choc profond qui cree un reservoir d’ angoisse dont les 
parties se dechargeront, se libereront a travers toute l’existence. C’est dire que 
pour cet auteur toutes les nevroses trouveront la leur explication originelle et 
que 1’on peut interpreter toute angoisse ulterieure en termes d’ angoisse de 
naissance, non seulement en tant que celle-ci constitue le modele, mais la 
source meme de 1’ angoisse. 

Poussant encore plus loin sa conception, Rank en vient a declarer que le 
nouveau-ne forme des impressions visuelles durables de cette separation 
penible d’avec la mere, responsables notamment de l’horreur eprouvee plus 
tard pour les organes genitaux feminins, tandis que les separations ulterieures 
de toute nature, reelles ou imaginaires, seront eprouvees comme un trauma- 
tisme menagant : separation du sein par le sevrage, separation fantasmatique 
du penis par la peur de la castration, etc. 

Enfin, toujours selon O. Rank, chaque plaisir aurait pour but final d’acceder 
au sentiment de contentement sans melange et de beatitude primitive intra- 
uterine, le moyen le plus satisfaisant pour realiser ce retour a la vie intra- 
uterine etant l’acte sexuel, qui represente la reunion symbolique avec la 
mere : alors l’homme concevrait son penis comme un enfant retoumant dans 
le ventre de sa mere tandis que la femme accederait a la satisfaction en s’iden- 
tifiant a son propre enfant, au moment ou il n’est pas encore ne. Pour F auteur, 
F angoisse primaire de la naissance represente un obstacle a cette satisfaction, 
car elle constitue un signal de danger contre l’envie de retourner dans le sein 
matemel. 
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Quant a Phyllis Greenacre, elle occupe en ce domaine une position interme- 
diaire entre Freud et Rank. Elle admet Faction des deux facteurs, 
constitutionnels ou hereditaires et accidentels apparaissant au moment de la 
naissance, mais elle substitue sa theorie de la reponse de «preangoisse» a la 
conception de Rank relative aux impressions visuelles. Pour elle enfin 
P influence reelle du traumatisme de la naissance se situerait quelque part 
entre les deux conceptions : elle ne serait ni aussi importante que le pense 
Rank, ni aussi minime que le croient Freud et la plupart de ses successeurs. 


STADES PREGENITAUX 

Stade oral 

Les differentes phases que nous decrivons ne sont pas nettement delimitees ou 
separees les unes des autres. Tous ces stades passent plutot graduellement Pun 
dans l’autre et se chevauchent. Ainsi le stade oral s’etend non seulement sur la 
premiere annee de la vie de l’enfant, mais bien au-dela. Classiquement on 
donne ce nom de « stade oral » a la phase d’ organisation libidinale qui va de la 
naissance au sevrage. 


Developpement psychosexuel 

Indiquons d’abord que l’expression « sexualite infantile » n’est qu’une facilite 
de langage peu satisfaisante. En effet une telle « sexualite », si elle se presente 
en premier lieu comme tres indifferenciee et fort peu organisee, differe de 
plus de celle de l’adulte par trois points au moins : 

- Les regions corporelles de plus grande sensibilite (ou sources pulsionnelles) 
ne sont pas forcement les regions genitales. D’autres zones erogenes (regions 
qui procurent du plaisir) viennent a predominer. 

- Les buts sont differents : il va de soi que la « sexualite infantile » ne conduit 
pas a des relations genitales a proprement parler mais qu’elle comporte des 
activites qui, plus tard, joueront un role notamment dans le plaisir dit 
« preliminaire ». 

- Enfin cette « sexualite infantile » a tendance a etre auto-erotique plutot que 
dirigee sur des objets. 

□ Primaute de la zone buccale comme zone erogene ou 
source corporelle pulsionnelle 

En fait il faut entendre ici bien autre chose que simplement la bouche : 

- D’abord certes tout le carrefour aerodigestif jusqu’a l’cesophage et 
l’estomac; organes respiratoires aussi, en jeu dans l’aspiration et Pexpiration 
de Pair, jusqu’aux poumons (cf. les fixations orales des asthmatiques par 
exemple). 

- Les organes de la phonation et done du langage. 
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- Les organes des sens egalement : la gustation, le nez et l’olfaction, l’ceil et 
la vision (on dit « manger ou devorer quelqu’un des yeux») sont des organes 
et des fonctions en rapport avec l’oralite, percevoir impliquant d’ailleurs une 
sorte de prehension et de mise a l’interieur de soi d’ elements appartenant au 
monde exterieur environnant. 

- Le toucher et la peau elle-meme appartiennent aussi au monde de l’oralite. 
Les gens qui ont toujours trop chaud ou trop froid, ceux qui presentent des 
dermatoses psychosomatiques, ou encore plus simplement ceux qui, dans les 
ebats amoureux, sont hypersensibles a des attouchements de regions cutanees 
parfois fort eloignees des zones genitales... ont tous une oralite tres forte. 

N’oublions pas en effet que cette premiere annee de la vie est l’epoque ou le 
bebe est le plus sensibilise a l’apport non seulement de nourriture mais aussi 
de toutes les caresses, baisers, « papouilles », «chatouilles», etc. dont est 
genereuse une mere aimante a 1’ occasion ou en dehors des toilettes. 

□ Objet original du desir 

C’est l’objet disons «erotique», de ce nourrisson; il est constitue par le sein 
maternel ou son substitut, la premiere expression de la libido etant faction de 
teter. En effet, non seulement cet acte de teter satisfait le besoin de nourriture, 
mais encore il procure du plaisir en lui-meme. 

-La separation d’avec la mere au moment de la naissance instaure une 
nouvelle relation mere-enfant, relation dependante et pratiquement symbio- 
tique, fusionnelle, avec cependant un mediateur desormais : la fonction 
alimentaire ou nutritionnelle. A cette fonction est attache un plaisir que 
1’ enfant eprouve, apprend, au moment d’etre nourri. 

- Et voila que cette satisfaction libidinale, etayee, comme on dit, sur le besoin 
physiologique d’etre nourri, va se separer de celui-ci. L’enfant decouvre que 
1’ excitation de la bouche et des levres procure un plaisir en soi, meme sans 
etre accompagne de nourriture (su 9 otement des levres, succion du pouce) 

REMARQUE 

En fait la litterature contient de nombreuses references suggerant 1’ existence 
d’une pulsion a teter, qui opererait independamment du processus de la nutri- 
tion. Autrement dit, a partir de certaines constatations — par exemple on sait 
maintenant que des le stade intra-uterin le foetus suce son pouce — on peut se 
demander s’il n’existe pas une pulsion orale primaire , qui n’aurait pas ete 
acquise par l’apprentissage et qui serait a l’origine a la fois de la succion et 
d’autres manifestations voisines d’activite orale. Auquel cas du reste le 
probleme de la genese de cette pulsion orale primaire resterait entier. 

□ But pulsionnel 

A ce stade, il est double, peut-on dire : 

- D’une part, c’est la stimulation agreable de la zone erogene buccale, plaisir 
qui est auto-erotique. Le sujet n’a pas encore la notion d’un monde exterieur 
differencie de lui et on a coutume de decrire cet etat comme « anobjectal » ou 
par les termes d’ indijferenciation «Moi/non-Moi». 
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-D’autre part, c’est le desir d’incorporer les objets, desir specifique de 
l’oralite qui, rnalgre l’emploi du mot «objet», ne confere pas a celui-ci le 
veritable statut d’objet exterieur. Le petit enfant de cet age ne perfoit dans les 
individus ou les choses qu’une nourriture ou une source de nourriture, a 
laquelle, dans ses fantasmes, il s’imagine uni en l’avalant ou en se l’incorpo- 
rant. L’objet n’est guere qu’une partie du sujet, l’enfant porte a sa bouche tout 
ce qui l’interesse et le plaisir «d’avoir» se confond, pour lui, avec le plaisir 
« d’etre ». 

NOTE IMPORTANTE 

A ces buts d’incorporation correspondent des peurs et des angoisses orales 
specifiques, telles que la peur d’etre mange que Fon voit revivre dans les 
reves et fantasmes non seulement des psychotiques mais encore de maint 
patient en analyse au cours de phases regressionnelles profondes et meme 
chez chacun de nous. 

Abraham divise cette periode orale en deux sous-stades : 

- Le stade oral primitif (de 0 a 6 mois) encore appele « phase preambiva- 
lente». C’est le veritable stade oral de Freud que celui-ci subdivise en « stade 
narcissique primaire» et en « stade anaclitique». C’est celui que nous venons 
de decrire. Redisons ses principales caracteristiques : 

• Prevalence de la succion, de l’aspiration a partir du systeme d’absorption 
(bouche, organes sensoriels...) qui tend tout a la fois : a F incorporation, a 
l’assimilation orale des excitations venant de l’exterieur, c’est-a-dire d’un 
«objet» ressenti comme bon et qui, theoriquement, n’est pas detruit; a la 
satisfaction auto-erotique de compensation lors notamment de frustrations 
(succion du pouce masturbatoire, par simple plaisir de sucer). 

• Absence de differenciation entre corps propre et objet exterieur, absence 
de distinction entre F enfant qui tete le sein et le sein qui le nourrit. 

• Enfin absence d’ amour et haine proprement dits, le psychisme etant alors 
libre de toute ambivalence affective, ce qui n’est pas l’avis de tous les 
auteurs, Melanie Klein en particulier. 

- Le stade oral tardif (de 6 a 12 mois) ou stade sadique-oral, au cours duquel 
predominent les pulsions que Freud a pu appeler « cannibaliques » est marque 
par F apparition des dents, la morsure et les mordillements des objets, sein 
maternel d’abord, completant alors la simple succion du sous-stade precedent. 

- A cette epoque, que Fenfant reponde a une frustration en mordant pour 
prendre sa revanche ou qu’il exprime en mordant une pulsion agressive en soi, 
le resultat est le meme : F incorporation, toujours en jeu, est devenue sadique, 
c’est-a-dire destructrice ; l’objet incorpore est vecu dans les fantasmes de 
Fenfant comme attaque, inutile, absorbe et rejete dans le sens de la destruction. 

Relation d'objet 

Lorsqu’on parle de relation d’objet, on parle en fait d’une interrelation dialec- 
tique : est en cause non seulement la faijon dont le sujet constitue ses objets 
(externes et internes) mais aussi la fagon dont ceux-ci modelent l’activite du 
sujet. 
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□ Le premier objet de chaque individu est sa mere 

Le mot « mere » est a prendre au sens large : la personne qui accomplit la plus 
grande partie des soins a donner a 1’enfant. En fait : 

- La notion meme «d’ objet » fait ici probleme, car on sait que, tout au debut, 
il n’existe pas d’images d’objets au sens psychologique de ce terme, les 
premieres representations d’objets etant eparpillees, plus ou moins morcelees 
et en tout cas parcellaires et non unifiees. Par ailleurs le nouveau-ne n’a pas 
conscience du monde exterieur mais uniquement — si tant est meme que l’on 
puisse parler ici de « conscience » — de ses propres perceptions internes de 
tension et de detente : il ne distingue pas lui-meme des autres. II s’ensuit que 
le nourrisson est aux prises avec des «morceaux d’objets » — des objets 
partiels, dit-on, et meme pas localises dans l’espace — dont font partie a la 
fois des morceaux de mere (sein nourricier ou biberon substitutif) et des 
morceaux du corps propre du sujet. 

- Cela etant, la relation de notre nourrisson avec ces morceaux d’objets 
s’etablit dans deux directions : 

• auto-erotisme qu’on pourrait dire primaire et dont nous avons deja parle, 
s’accompagnant souvent de masturbation (l ,e phase masturbatoire) dans le 
cadre du narcissisme lui aussi primaire ; 

• relation anaclitique d’ autre part, terme tire d’un verbe grec qui signifie se 
coucher sur. s’appuyer sur. Freud voulait par cette expression rendre l’etat 
de dependance absolue qui lie physiquement 1’ enfant aux personnes dont 
les interventions le maintiennent en vie. Ce qui est dire aussi qu’a ce stade 
de tels « objets » ne peuvent etre que fonctionnels, comme ils le resteront 
peu ou prou a travers toute la pregenitalite. 

□ La decouverte reelle des objets 

Elle se fait cependant peu a peu et par un processus graduel. 

- D’abord on admet qu’une relation objectale dite primitive se constitue lors 
des moments d 'absence de l’objet anaclitique (c’est-a-dire de la mere). 
Autrement dit, la premiere prise de conscience d’un objet doit provenir chez 
l’enfant de l’etat d’attente nostalgique de quelque chose qui lui est familier, 
qui peut satisfaire ses besoins. . . mais qui sur le moment fait defaut (Fenichel). 

- Par la suite l’enfant apprend a differencier ses impressions et la premiere 
differenciation est sans doute celle qui s’etablit entre des objets «de confiance 
ou connus» et des objets « inhabituels, etranges, et meme etrangers». Ceux-ci 
sont alors ressentis comme dangereux tandis que les premiers donnent 
confiance et sont aimes. 

- Au fur et a mesure que 1’ enfant apprend a se distinguer de sa mere, il 
commence a communiquer avec elle, a comprendre ce qu’elle lui transmet, 
ne serait-ce qu’a travers sa mimique. Un role important est sans doute joue la 
par les reactions au contact, a la pression physique, bref a la manipulation 
corporelle reelle de l’enfant par sa mere. 

- La relation ambivalente est contemporaine, selon la theorie orthodoxe, de 
la seconde partie du stade oral, lors de 1’ apparition des pulsions sadiques. 
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Ainsi a la periode ou est en jeu la tendance a mordre, le desir de detruire la 
mere s’associe a l’aspiration a l’union libidinale avec elle. Premier conflit par 
consequent, qui menace P unite primitive rassurante a la mere et oil la compo- 
sante hostile prend une place preponderate . 

On dit parfois que la haine est plus vieille que F amour, et nous connaissons 
F evolution des idees de Freud sur la pulsion agressive (partie de F instinct de 
mort). En tout cas c’est specifiquement la projection a Vexterieur du 
«mauvais» — a quoi se joint evidemment la colere qu’induit Fabsence de 
l’objet anaclitique — qui fait que l’objet (exterieur) est affecte de haine. On 
comprend que Freud ait pu dire : «l’objet natt dans la haine ». 

Notons que la faijon dont la pulsion agressive a mordre sera regue par l’objet 
d’amour (permise, interdite, toleree sous condition, etc.) est de toute premiere 
importance. 

□ Sevrage 

C’est le conflit relationnel specifique qui s’attache a la resolution du stade 
oral. Cette crise, liee a l’ ablactation, peut sembler a premiere vue se fonder 
sur une donnee biologique, et done instinctuelle, de Fespece. En fait, le 
sevrage est indissociable du maternage dont Lacan a souligne la dimension 
culturelle. 

Par ailleurs le sevrage est souvent un traumatisme au sens courant et restrictif 
ou il est vecu comme une consequence de F agression, comme une punition 
«talionique» sur le mode de la frustration. Et l’on a pu remarquer par 
exemple que chez les gens eleves tres tard au sein existe souvent une diffi- 
culte a jouir completement de leur faculte d’agressivite sans provoquer un 
besoin d’autopunition. 

Enfin, traumatisme ou pas, le sevrage laisse dans le psychisme humain la 
trace permanente de la relation primordiale a laquelle il vient mettre fin. Que 
ce soit de fagon pathologique ou non, l’image du sein maternel domine peu ou 
prou toute la vie du sujet. 

Stade anal 

Au cours des 2 e et 3 C annees, les facultes de marcher, parler, penser, controler 
ses sphincters, etc. se developpent et ouvrent a F enfant, de faijon progressive, 
une independance relative mais deja reelle. 

Developpement psychosexuel 

Bien entendu, le plaisir anal existe des le debut de la vie mais il ne constitue 
pas l’exutoire libidinal principal et il n’est pas encore conflictualise . Ce n’est 
que lorsque s’installe le controle sphincterien, lorsque Facte de defecation 
devient un acte sur lequel l’enfant a pu acquerir une suffisante maitrise, que le 
plaisir lie a cette defecation ainsi que les conflits specifiques qui s’y rattachent 
occupent une situation privilegiee. 
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□ Source pulsionnelle corporelle ou zone erogene partielle 

C’est ici la muqueuse ano-rectale, ou ano-recto-sigmoi'dienne ou meme 
encore plus generalement toute la muqueuse de la zone intestinale d’ excre- 
tion, investie d’une libido diffuse a tout l’interieur (et non pas seulement 
orificielle). 

□ Objet de la pulsion anale 

II est de description plus malaisee du fait de la complexite croissante du jeu 
pulsionnel. 

La mere, qui reste 1’objet privilegie des pulsions de l’enfant, est devenue 
personne entiere. Mais c’est un objet qui reste fonctionnel, partiel, qu’il sera 
surtout question pour 1’ enfant de manipuler, comme il «manipule» ses 
matieres fecales. Rappelons que Freud a decouvert l’importance de cette 
«analite» par F analyse de la nevrose obsessionnelle ou precisement la 
« manipulation » des objets — reels, imaginaires et symboliques — est une 
des caracteristiques remarquables. 

Quoi qu’il en soit, le «troisieme terme» en cause est ici le contenu intestinal 
ou boudin fecal, veritable objet libidinal intermediaire si l'on peut dire, dont 
les roles ou fonctions ne sont ni simples ni univoques : 

- C’est d’abord un excitant direct de l’erogeneite de la zone corporelle 
muqueuse decrite ci-dessus. A ce sujet il existe une controverse parallele a 
celle que nous avons demarquee a propos du stade oral : le plaisir anal est-il 
primairement physiologique, ou bien peut-on mieux l’expliquer comme une 
pulsion secondaire acquise par l’apprentissage? 

- Le boudin fecal est aussi considere par F enfant comme une partie de son 
propre corps qu’il peut — nous ne dirons pas « a volonte » mais par une deci- 
sion volontaire permettant au moins de differer F exoneration — soit 
conserver a l’interieur, soit expulser au dehors en s’en separant, ce qui permet 
a l’enfant de faire la distinction fort importante entre objet interne et objet 
externe. 

- Si la peur d’etre mange constituait l’angoisse orale specifique, celle d’etre 
brutalement depossede du contenu du corps par arrachement, d’etre vide litte- 
ralement, represente l’angoisse anale typique. 

- Enfin, le boudin fecal represente pour l’enfant une monnaie d’echange 
entre lui-meme et les adultes. Rappelons les equivalences etablies par Freud 
entre les feces, le cadeau qu’on offre ou qu’on refuse, l’argent, etc. 

□ But pulsionnel 

Il n’est pas non plus tres simple a expliciter. C’est que l’on a coutume, de 
faijon trop facile, de l’assimiler purement et simplement a la fonction defeca- 
toire, ce qui ne rend nullement compte de la complexite de fait de 
F experience. 

En effet, defequer, c’est-a-dire expulser sa production intestinale, n’est pas le 
seul acte anal auquel soit attache un plaisir dont chacun de nous fait journelle- 
ment Fexperience. Differer cette defecation, c’est-a-dire retenir ses matieres 
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au moins pendant un certain temps, est d’un pouvoir erogene aussi 
indiscutable. 

K. Abraham a decrit la encore deux sous-stades : 

• Phase dite « expulsive » 

Le but est done ici de ressentir des sensations agreables pendant l’excretion. 
Parallelement a une decharge de la tension, l’elimination produit une stimula- 
tion de la muqueuse ano-rectale, stimulation generatrice d’un plaisir erotique 
comparable a celui de la succion pendant le stade oral, plaisir auto-erotique 
evident. 

En plus du plaisir «naturel», une stimulation additionnelle est obtenue 
comme consequence de 1’ importance que les parents accordent aux fonctions 
anales et qui conduit 1’ enfant a augmenter son interet pour un acte neuro- 
musculaire qui exige de lui 1’ effort de «pousser». 

Une autre source de stimulation intense, plus contingente celle-la, est enfin 
constitute par les lavements frequents administres par des meres anxieuses. 
Le lavement n’a pas seulement en effet une signification frustratrice de 
vidange intestinale forcee, mais aussi le sens d’une excitation erogene. 

Retenons de cette premiere phase anale : 

- L’auto-erotisme narcissique qu’elle comporte toujours. 

- Son aspect sadique, lequel du reste caracterise la totalite du stade anal au 
point que l’on designe habituellement ce stade par le qualificatif «sadique- 
anal». Cet aspect sadique derive ici d’une double source : 

• d’une part, a l’origine, l’acte d’expulsion lui-meme est en cause, les 
matieres fecales etant considerees comme des objets qui sont detruits et 
pour lesquels l’enfant n’eprouve aucun egard; 

• d’autre part, les facteurs sociaux jouent plus tard un role, car l’enfant peut 
utiliser sa faculte d’expulsion pour defier ses parents qui tiennent a lui 
apprendre la proprete. 

• Phase retentive 

C’est la seconde phase. Le plaisir principal se porte sur la retention et nous 
allons retrouver ici les memes origines a ce plaisir, simplement utilisees de 
maniere differente. 

- C’est d’abord bien entendu la decouverte faite par l'enfant de la stimulation 
intense de la muqueuse que peut, a cote de l’expulsion, provoquer aussi la 
retention. On a dit qu’il s’agissait la de la premiere decouverte du plaisir 
autoerotique masochique, qui est une des composantes normales de la sexua- 
lite. Le terme « masochique » peut etre entendu ici comme de l’ordre du «fais 
moi quelque chose», et il est clair que le boudin fecal ne progresse pas jusqu’a 
l’ampoule rectale sous l’effet d’un acte volontaire, cette progression donnant 
d’abord des sensations eprouvees passivement. Ce n’est que dans un 
deuxieme temps que le plaisir attache a l’acte retentionnel devient l’objet 
d’une recherche active. 

- Un autre determinant a l’apparition de ce plaisir est la encore constitue par 
la grande importance que les adultes accordent aux selles. Si les autres consi- 
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derent ces produits comme precieux, alors 1’ enfant prefere les garder pour lui 
plutot que les donner. Et c’est ici que V element sadique apparait de nouveau 
dans le tableau, 1’ enfant pouvant : 

• soit utiliser ses matieres fecales comme cadeau pour demontrer son 
affection ; 

• soit au contraire les retenir, ce qui a la signification d’un geste hostile 
(sadique) envers les parents preoccupes de sa production, mais qui est plus 
conservatoire vis-a-vis de l’objet (interne et externe). 

Remarque : il faut noter que 1’ exoneration intempestive coi'ncidant avec le 
refus de l’accomplir au moment ou dans les circonstances voulues par l’entou- 
rage prend un caractere agressif d’ opposition en melangeant les deux types de 
sadisme anal. 

Relation d'objet 

C’est sur le modele des relations entretenues par F enfant avec ses matieres 
fecales et en fonction des conflits suscites par l’education a la proprete que le 
sujet va orienter sa relation d’objet, avec ses caracteres specifiques. 

□ Sadisme 

Nous avons vu que cette periode est caracterisee dans sa totalite par le 
sadisme, defini comme une agression chargee de plaisir contre un objet. 

Les composantes erotiques et agressives de l’analite se retrouvent dans les 
deux phases decrites par Abraham, tout comme dans la bipolarite de la 
pulsion sadique elle-meme, l’une des tendances etant de detruire l’objet exte- 
rieur, l’autre de le conserver et d’exercer sur lui un controle, tendances qui 
sont toutes deux gratifiantes. 

La conquete de la discipline sphincterienne permet a F enfant de decouvrir la 
notion de sa propriete privee (ses selles qu’il donne ou non) de son pouvoir 
(pouvoir auto-erotique sur son transit intestinal et sur son corps propre; 
pouvoir affectif sur sa mere qu’il peut recompenser ou frustrer a son tour), 
decouverte qui va de pair tant avec le sentiment de toute-puissance et de 
surestimation narcissique ressenti par le sujet qu’avec le plaisir qu’il eprouve 
de controler, maitriser, en s’opposant a sa mere, bref de posseder. Tout objet 
de son desir est quelque chose a l’egard de quoi il exerce des droits et tout 
objet est assimilable a sa possession la plus primitive, c’est-a-dire ses matieres 
fecales. 

□ Masochisme 

Ce terme designe le but passif d’arriver au plaisir par des experiences 
douloureuses. 

Aussi bien le sadisme que le masochisme — l’on parle d’ailleurs generale- 
ment de sadomasochisme — sont lies aux chatiments corporels, pour lesquels 
les fesses sont a ce moment la cible privilegiee. Mais si l’on comprend aise- 
ment que battre quelqu’un d’ autre ou lui donner une fessee represente une 
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issue pour des tendances sadiques, la fonction masochique est d’une plus 
grande complexity. 

D’abord elle ne peut operer que dans certaines conditions seulement, la 
douleur ne devant etre ni trop forte, ni trop grave. Par ailleurs, le fait qu’une 
fessee puisse exciter erotiquement l’enfant n’est pas douteux si Ton se rente - 
more tous les cas publiquement connus de masochisme de cet ordre. Par 
contre les explications donnees a ce phenomene et a ses consequences ont ete 
sujettes a controverse. C’est ainsi que d’apres la theorie orthodoxe, il survient 
parce que la libido se deplace de l’anus sur la peau des fesses et sur les 
muscles fessiers. Pour d’autres «le role joue dans le masochisme par l’excita- 
tion [erotique] de la peau des fesses est tres douteux. De simples explications 
soulignant la satisfaction psychique apportee par la punition sont plus plausi- 
bles » (Blum). 

Quoi qu’il en soit, il est une relation bien connue entre sadisme et maso- 
chisme : celle qu’utilise l’enfant qui se comporte d’une fagon tres active et 
agressive afin de provoquer les autres a le battre. 

□ Ambivalence 

Il ressort de ce qui precede que, pendant cette periode, les relations continuent 
a etre ambivalentes, d’une maniere meme renforcee par rapport au stade 
sadique-oral. Cette ambivalence est ici physiologiquement fondee sur l’atti- 
tude contradictoire vis-a-vis des matieres fecales, qui sert de modele aux 
relations avec autrui. Ainsi les objets exterieurs, la mere, l’entourage, etc. 
pourront etre : 

- D’une part elimines, retranches, c’est-a-dire refuses, expulses et par-la 
meme detruits. 

- D’autre part et tout aussi bien introjectes, c’est-a-dire gardes comme objets 
d’ appropriation, retenus comme une possession precieuse et aimee. 

□ « Bi- » et « homosexualite »’. Activite et passivite. Narcissisme anal 

-La « bisexualite » humaine, comme 1’appelait Freud apres 1’ avoir mise en 
evidence, tirerait ses racines psychologiques aussi bien que physiologiques 
precisement et surtout de cette phase anale du developpement. Le rapport de 
l’erotisme anal avec la « bisexualite » serait en effet determine essentiellement 
par le fait que le rectum apparait comme un organe d’ excretion creux : 

• en tant qu’organe d’excretion, il peut activement expulser quelque chose 
et de cette faculte deriveraient les tendances masculines ; 

• en tant qu’organe creux, il peut etre excite passivement par la penetration 
d’un corps etranger, d’oit deriveraient les tendances feminines. 


1. On trouvera dans des etudes recentes (et notamment dans l'ouvrage de Jean Bergeret et 
coll, intitule «L'erotisme narcissique », Dunod 1999), une argumentation aboutissant a recuser le 
suffixe «sexualite» dans « bisexualite », que nous mettrons desormais entre guillemets, et 
« homosexualite*, que nous remplacerons systematiquement par homoerotisme. 
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Notons que cela ne contredit pas le fait que l’enfant peut aussi expulser passi- 
vement et retenir activement ses matieres fecales. C’est en tout cas retrouver 
ici la problematique ambivalente des processus d’ incorporation et d’extrajec- 
tion anale, ceux-ci caracterises en outre par : 

- L ’ opposition du couple activite-passivite qui marque profondement les rela- 
tions objectales propres a cette phase, oil il n’est pas encore question pour 
l’enfant de l'opposition masculinite-feminite au sens sexue de ces termes. 
C’est sur le modele de ce schema dualiste actif-passif derive de l’investisse- 
ment anal, que l’enfant est sensibilise, dans sa relation a autrui, a la perception 
de toute une serie de couples antagonistes : couple gentil-mechant ; beau-laid ; 
mais surtout couple grand-petit tout a fait specifique. Face a l’adulte, l’enfant 
se sentira soit le plus petit, soit le plus grand et le plus fort pour peu qu’il 
s’imagine lion, tigre ou chef d’armee. Le summum de la relation valorisee 
d’ amour est done implique dans le couple subjuguer-etre subjugue, dominer- 
etre doinine. 

- Le narcissisme est done ici au tout premier plan et nous avons pu relever 
quelques unes des occasions qu’a l’enfant de le mettre en question : qualite de 
partie du corps attribute au boudin fecal, conquete de l’independance notam- 
ment par la marche et le controle sphincterien, possibility d’ opposition et de 
marchandage face a l’objet matemel, sentiment de toute puissance et auto- 
surestimation, etc. II faut, en outre, insister sur le caractere centripete, done 
narcissique, des buts erotiques 1 , encore une fois domines par l’auto-erotisme a 
cette epoque. 

Si l’on rapproche done en resume : 

- l’opposition activite-passivite; 

- l’aspect duel, binaire, d’une relation d’objet excluant toute genitalisation 
veritable ; 

- le renforcement narcissique du sentiment de puissance a quoi est subor- 
donnee la recherche de complementation entre un grand et un petit (il faut que 
l’objet soit tres faible ou tres fort, le sujet se complaisant dans le role inverse 
et dependant) ; 

- l’aspect centripete enfin, et done narcissique, des buts erotiques ; 

on comprendra que la relation d’objet ainsi caracterisee soit de type homoero- 
tique, quel que soit le sexe reel de l’objet, la caracteristique genitale de celui- 
ci etant, pourrait-on dire, accessoire. 

« Stade » phallique 

Aboutissement, au-dela de la troisieme annee, des stades precedents par 
abandon ou solution de leurs conflits affectifs propres, le « stade » phallique, 
ainsi nomme et decrit par Freud, instaure une relative unification des pulsions 
partielles. 


1 . On aura remarque — nous y insistons en complement de la note precedente — que dans 
tous ces chapitres relatifs a la pregenitalite, nous parlons d’erotisme et non de sexualite. 
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Ce n’est evidemment pas sans raison que nous mettons le terme « stade » entre 
guillemets. Sans contester Freud ni davantage le contredire, il nous parait 
necessaire de jeter un regard nouveau sur des notions que le genial decouvreur 
de la psychanalyse avait parfaitement degagees deja, mais sans leur accorder 
la systematisation que nous voudrions leur donner. Ce chapitre nous retiendra 
assez longuement. Notons des maintenant que le mouvement phallique se 
verra considerablement reactive au debut de l’adolescence. 

Developpement psychosexuel 
□ L'erotisme uretral 

Certains analystes orthodoxes (Fenichel) introduisent un « stade uretral » 
comme intermediate entre stades anal et phallique. II nous parait plus 
rationnel de considerer que, si le but premier de l’erotisme uretral est bien le 
plaisir a uriner, un plaisir de retention existant egalement, les mots eux- 
memes que nous employons renvoient a l’evidence a l’analite. Nous en reste- 
rons done pour notre part a l’idee que «l’uretralite» a surtout beaucoup a voir 
avec l’analite. Ce qui n’interdit pas d’en degager quelque originalite et d’en 
dire quelques mots. 

D’abord auto-erotique , le plaisir a uriner se tourne par la suite vers des objets 
(fantasmes d’uriner sur les autres par exemple) tandis que Venuresie pourra, 
apres 1’ auto-erotisme originel, acquerir la valeur d’un equivalent masturba- 
toire inconscient. Le plaisir a uriner aura en general un double caractere : 

- D’une part, et dans les deux sexes, une signification phallique, voire 
sadique, la miction etant l’equivalent d’une penetration active, liee a des 
fantasmes d’endommager ou de detruire. 

- D' autre part, il peut etre ressenti comme un «laisser-couler», un plaisir 
passif de reddition et d’ abandon des controles. 

- Chez les gargons, le «laisser-couler» passif peut se condenser avec d’autres 
buts passifs comme d’ avoir la verge caressee ou de recevoir des excitations au 
perinee (prostate). Ces memes buts passifs de l'erotisme uretral peuvent 
egalement se combiner avec des fantasmes plutot sadiques comme le montre 
l’analyse de cas severe d’ ejaculation precoce. 

- Chez les filles, la partie active sert plus tard a exprimer des conflits centres 
le plus souvent sur I’envie du penis. Quant a la signification passive du 
« laisser-couler » elle est ici souvent deplacee de V urine aux larmes. 

Quoi qu’il en soit, le controle du sphincter vesical entraine une fierte narcis- 
sique qui serait due au fait que les parents font honte a l’ enfant lors des echecs 
dans ce controle. D’autres pensent que la plus grande frequence de la miction 
(par rapport a l’exoneration anale) entraine des recompenses egalement plus 
frequentes, renforgant le sentiment de fierte. Mais si la honte reste pour Feni- 
chel la force specifique dirigee contre les tentations erotiques-uretrales, 
V ambition serait le representant specifique de la lutte contre ce sentiment de 
honte. 
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□ Masturbation infantile 

Des la phase orale, on assiste chez le nourrisson a l’eveil de manifestations 
erotiques specifiques au niveau des organes genitaux eux-memes. Le determi- 
nant occasionnel en est peut-etre, outre les soins de toilette, l’ excitation 
natureile de la miction. A cette epoque, les jeux manuels des enfants repre- 
sentent ce qu’on appelle la masturbation primaire. A partir du moment oil est 
en jeu la discipline du sphincter vesical, le plaisir hedonique etaye sur la 
miction va s’en dissocier pour chercher a se reproduire en soi, de maniere 
repetitive. Et c’est ce qu’on designe par l’expression de « masturbation 
secondaire ». 

Primaire ou secondaire, cette masturbation infantile precoce est souvent niee 
par les adultes, en fonction sans doute de leur propre Surmoi. Elle laisse 
cependant des traces profondes et inconscientes dans la memoire et semble 
representer une des causes principales de la fameuse amnesie infantile, 
laquelle est notamment rattachee a l’activite, reprimee par les parents, mais 
surtout auxfantasmes erotiques propres a cet age (fantasmes masturbatoires la 
plupart du temps d’essence cedipienne done angoissants et culpabilisants). 

□ Curiosite sexuelle infantile 

- La « decouverte » de la difference anatomique entre les sexes est en fait une 
expression ambigue. En effet il n’y a encore pour l’enfant qu’un seul sexe, 
celui qui est represente par les etres pourvus d’un penis. Que ce soit par la 
masturbation, que ce soit au cours de ses investigations, l’enfant va petit a 
petit prendre conscience de la realite anatomique du penis ; et commencer a se 
poser des questions sur l' existence ou la non-existence de cet attribut corporel 
chez lui ou chez les autres. Dans le meme temps, vont se poser d’autres 
enigmes : origine des enfants, procreation, grossesse... 

-La scene primitive. II faut entendre ici la scene ou les scenes au cours 
desquelles F enfant a ete — ou fantasme etre — le temoin du coit des parents. 
Cette scene primitive, ou encore scene originaire, fait partie selon Freud qui 
n’a pas d’emblee retenu ce point de vue, des, fantasmes dits primitifs ou origi- 
nates, que la psychanalyse retrouve comme informant toute la vie 
fantasmatique, quelles que soient les experiences reelles des sujets (seduction, 
castration, abandon, etc.). Les mecanismes en cause ne sont pas simples ni 
univoques. Interviennent notamment : 

• L’ identification a Fun des partenaires, parfois aux deux, et assez souvent 
dans le sens de la passivite, devant la puissance attribute aux « grands ». 

• La projection de la propre violence du sujet, cette « scene primitive » etant 
la plupart du temps vecue par l’enfant comme sadique, en fonction des 
bruits, cris ou gemissements perqus... ce qui peut deboucher sur 
l’agressivite. 

• Le sentiment d abandon qu’induit chez l’enfant le fait d’etre exclu de ces 
relations. . . ce qui genere un etat variable de depressivite. 

- La scoptophilie ou voyeurisme. On peut rapprocher de la « scene primitive » 
cet instinct partiel (instinct devant concourir chez l’adulte au plaisir prelimi- 
naire mais qui, chez l’enfant, demande a etre satisfait pour son propre compte) 
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qui est en fait souvent plus auditif qu’etroitement visuel. Par sublimation, il 
pourra plus tard donner lieu a Fepistemophilie, d’ou naissent les chercheurs 
ou curieux de tous ordres. 

□ Theories sexuelles infantiles 

A defaut de recevoir — ou de pouvoir integrer — des reponses satisfaisantes a 
ses interrogations, l’enfant interprete les faits a sa fagon, en fonction de son 
vecu libidinal, toute decouverte etant subordonnee aux forces pulsionnelles 
dont il dispose progressivement. Ce sont notamment : 

- Les theories infantiles de la fecondation : 

• Fecondation orale par ingestion d’un aliment miraculeux ou par le baiser, 
cette croyance etant en general plus repandue chez la fille chez qui elle 
persiste parfois jusqu’a la puberte et meme au-dela. 

• Theories faisant appel a la miction et ou le role de chacun des partenaires 
est mal precise : uriner en meme temps, uriner dans la femme, etc. 

• Theories mettant en jeu V exhibition des organes genitaux, dans un sens 
phallique d’abord. 

• Quant a I’echange du penis contre un enfant, il s’agit la d’une theorie 
deja plus elaboree. . . 

- La naissance anale. La croyance que les enfants sont evacues par l’anus est 
en rapport avec les fantasmes et les interets de receptivite du stade anal. Puis 
apparaissent des elaborations plus evoluees : naissance par Vombilic, ou a la 
suite d’une extraction forcee et sanglante du corps maternel. L’ interpretation 
anale subit alors un refoulement. 

- La conception sadique du coi't depend bien plus des reliquats fantasmati- 
ques du stade anal, et des phenomenes projectifs violents que d’une 
quelconque realite dont l’enfant aurait pu etre forcement le temoin. 

Problematique du « stade » phallique 

Tel du moins qu’il a ete isole et defini par S. Freud, ce temps evolutif de la 
psychogenese occupe une place ambigue, qui en tout cas n’est pas sans 
soulever de nombreuses questions, theoriques et pratiques : 

- D’une part en effet ce moment releve a l’evidence de la pregenitalite et du 
narcissisme, ce qui n’est pas sans consequence, s’agissant et des fixations- 
regressions pathologiques frequentes a ce niveau, et de la maniere de les 
aborder par la therapie analytique. 

- D’ autre part, il est aussi et a la fois, de maniere plus ou moins synchronique, 
en quelque sorte Leavers, ou le contrepoint dialectique de l’CEdipe. 

Nous ne sommes ni les premiers ni les seuls a nous poser de telles interroga- 
tions. Nous avancerons ici un point de vue qui, sans etre a proprement parler 
original, a du moins le merite, nous semble-t-il, d’apporter quelques clartes a 
cette question. Compte tenu des difficultes rencontrees pour l’exposition d’un 
tel sujet, nous prions par avance le lecteur de bien vouloir excuser les quel- 
ques redites peut-etre, que nous ne saurions eviter. 
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OBSERVATIONS PRELIMINAIRES 

A la lecture de ses ecrits, nous constatons que Freud employ ait indifferem- 
ment l’un pour 1’ autre les termes de penis et phallus, ce qui ne va pas sans 
generer bien des ambigui'tes. II importe d’etre ici tres rigoureux et precis : le 
penis est l’organe male dans sa realite anatomique, alors que le phallus 
souligne la fonction symbolique attribute a tort au penis. Nous y reviendrons. 

II semble que pour Freud, ce qui caracterise le plus le phallus, c’est d’etre un 
objet detachable, transformable et, en ce sens, objet partiel. 

«L’angoisse de castration » est l’expression consacree pour designer la reac- 
tion affective qui fait suite au constat de l’absence de penis chez la fille, lequel 
constat entraine chez le gar§on la peur fantasmatique de le perdre, et chez la 
fille le desir de l’acquerir. Cette angoisse d’incompletude ou du manque 
determine l’ angoisse de la mort contre laquelle le fantasme de desir d’ avoir 
un enfant (sorte de duplication de soi) represente une defense courante. 
Toutefois, une telle expression merite exegese dans la mesure ou son emploi, 
tres general et courant, peut preter a confusion. Si un moment evolutif et 
genetique de type narcissique et pregenital appele «phallique» est bien a 
distinguer du stade genital cedipien que nous etudierons plus loin, tout de 
meme est-il clair que ces deux mouvements ont entre eux des liens tres etroits. 
Nous l’avons deja dit, tous les stades ne sont pas d’un deroulement tranche, 
isole les uns les autres. Or cela est particulierement vrai des mouvements 
phallique et cedipien. Ces deux stades. Fun d’essence narcissique, l’autre refe- 
rant a la libido objectale, se chevauchent et jouent l’un sur 1’autre dans une 
dialectique continue, synchronique autant que diachronique, et finalement 
difficilement dissociable en realite. 

Nous en deduirons des maintenant qu’il existe deux angoisses de castration, du 
moins au sens de la signification formelle prise par chacune de ces reactions : 

- Une angoisse de castration narcissique, pregenitale et phallique, developpee 
par definition autour du phallus et de ce qu’il represente subjectivement ; 

- Une angoisse de castration genitale, cedipienne et objecto-centree, ou cette 
fois c’est le penis qui est en cause, organe apte a procurer du plaisir (a soi- 
meme et a l’autre). 

Quelle qu’elle soit, une telle angoisse est consciente ou preconsciente chez 
l’enfant qui s'apercoit du manque de penis chez l’autre ou chez lui. Elle part 
d’une interpretation fausse de la realite (fantasme de la mutilation penienne 
qui n’est d’ailleurs pas assimilable a la castration vraie, laquelle consiste en 
l’ablation, non du penis, mais des gonades) et c’est une interpretation a 
laquelle n’echappe aucun enfant. 

Point n’est besoin de 1’ intervention des adultes pour que l’enfant «souffre» 
d’une angoisse de castration, face a laquelle il doit apprendre a se defendre et 
non pas encore a capituler. (Des auteurs comme Frangoise Dolto distinguent 
ici fantasme ou angoisse de castration, phenomene conscient, naturel, transi- 
toire et structurant; et complexe de castration, phenomene inconscient, 
durable, source de souffrance, autopunitif et lie a la non-resolution heureuse 
de 1’ angoisse de castration.) Certes les adultes interviennent par des « interdic- 
tions castratrices » comme les defenses exterieures visant a reprimer les 
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activites chargees d’une quelconque valeur libidinale (curiosite, coquetterie 
de la fillette, dispositions batailleuses du gargon, etc.)- Mais ces interventions 
interdictrices exterieures ne font que sensibiliser, et non creer, une angoisse 
de castration qui existe independamment d’elles et qui est non seulement 
normale, mais encore maturante. 

L’enfant va done refuser ce malaise ou cette angoisse, s’en defendre comme 
toujours, et dans cette lutte les attitudes du gargon et de la fille vont etre 
differentes. 

□ Chez le gargon 

Du fait, done, de se savoir possesseur d’un penis qui manque aux filles, le 
gargon surinvestit ce penis : 

- Libidinalement en tant qu’instrument de la satisfaction sexuelle (masturba- 
tion et ses fantasmes). 

- Mais aussi et surtout en tant que symbole de la valorisation narcissique de 
soi, marquee notamment par les tendances exhibitionnistes, predominates a 
ce stade. On dit qu’alors le gargon s’est identifie a son penis. Par ailleurs e’est 
le resultat de ce narcissisme pousse a 1’ extreme que la crainte, eprouvee par ce 
gargon, qu’on pourrait causer quelque mal ou dommage a son penis. 

A 1’origine Freud mettait l’accent sur l’idee de facteurs phylogenetiques 
predisposant l’individu a cette angoisse. Fenichel prefere la fonder sur la loi 
du Talion : l’organe qui a peche doit etre puni. 

- Dans un premier temps l’enfant essaie de nier la realite. Et e’est au niveau 
de ce meme deni de la difference que s’origine la perversion en general. 

- Puis e’est grace a un souhait de reparation magique que notre bonhomme 
cherche a se rassurer : cela leur poussera, pense-t-il des filles. Ce qui ne 
l’empeche pas de garder son angoisse, car meme lorsqu’il pergoit et accepte la 
difference, il attribue le manque feminin, non a une condition fondamentale, 
mais a une mutilation subie, comme sanction imaginaire , infligee par les 
parents pour punir certains desirs et plaisirs analogues a ceux qu’il ressent lui- 
meme comme interdits (masturbation). 

- Le refus d’etendre a toutes les femmes cette absence de penis est encore 
une defense, qui persistera meme apres que l’enfant aura du se rendre a 
F evidence. Seules, pour lui, ont du subir ce sort, celles qui se sont rendues 
coupables de pulsions inadmissibles. Pendant longtemps il — et ceci est 
valable pour l’enfant des deux sexes — maintient sa croyance en une mere 
penienne (mieux dit ici que phallique) qui, idealisee, ne serait pas tombee 
sous le coup de la castration et garde a ses yeux ce penis imaginaire, symbole 
et apanage du phallus, e’est-a-dire de la puissance adulte. 

D’une fagon generale, e’est un peu un abus de langage que de parler de «mere 
phallique ». En fait, on designe par la une imago de mere d’avant la distinction , un 
personnage parental tout-puissant, et e’est tout. Quant a l’expression de « femme 
phallique », il faut reconnaitre qu’il s’agit la d’un « mot d’homme », lequel projette 
facilement ses propres angoisses de castration sur le soi-disant «phallisme» des 
femmes. Ce qu’un tel homme recherche dans une telle femme, e’est a la fois une 
mere et un objet erotique (y compris de maniere homoerotique). 
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□ Chez la fille 

Pour Freud, gartjon et fille se ressemblent alors tres fort. Le vagin serait 
ignore et l’activite erotique est clitoridienne, le passage du clitoris au vagin, 
en tant que zone erogene dominante, ne survenant que plus tard dans la vie, le 
plus souvent aux environs de la puberte. 

Decouvrant son manque de penis, la fille apres une periode de denegation et 
d’espoir, se voit forcee d’ accepter assez vite cette absence. Aucun deni ne 
peut effacer chez elle le manque reel , qui n’est pas vecu comme la menace 
d’une castration imaginaire mais comme un fait physiologique. Contrairement 
a ce qui se passe chez le gar§on, ce constat et le grand desappointement qui 
s’ensuit, non seulement survient avant I’Gsdipe, mais encore permet a la fille 
d’entrer precisement dans I’CEdipe. Toutefois il s’agit d’abord pour la fillette 
d’une veritable et profonde blessure narcissique entramant un sentiment 
d’inferiorite sur le plan corporel et genital, encore complique et renforce par 
des facteurs socioculturels que personne ne songe a nier et dont il serait meme 
fort interessant d’etudier l’origine et la genese, ainsi que la variabilite selon 
les civilisations ou les cultures. 

Notre fillette va se defendre elle aussi contre ce malaise : 

- Le premier element a apparaitre est un theme de revendication. C’est la 
fameuse envie du penis, ou plutot d’abord la revendication phallique (nous 
reviendrons sur ces expressions), assimilable au deni de la difference chez le 
gar§on. La fille va jusqu’a penser que sans doute elle possedait un penis et 
qu’elle l’a perdu, ce qui renforce en elle l’idee de le reconquerir. 

-Forcee tout de meme d’ accepter son manque (ici encore narcissique car 
signifiant pour elle incompletude, inferiorite) la fille va en faire grief a sa 
mere et se rapprocher du pere, realisant ainsi ce moment capital de revolu- 
tion psychosexuelle de la femme qui, contrairement au gar§on, doit operer un 
veritable changement d’objet pour entrer dans l’CEdipe. Freud pense que le 
facteur decisif en cause dans le detachement de la mere reside dans ce qu’on 
peut appeler ici le complexe de castration qui, apres la blessure narcissique 
qu’il provoque chez la fillette, devalorise la mere, atteinte de la meme 
absence de penis. Ainsi pourrait-on dire en tout cas, sans trop forcer les mots, 
que 1’ entree dans l’CEdipe chez la fille et par consequent son accession a la 
genitalite, est de nature plus ou moins reactionnelle et defensive. 

- Autre defense, celle-ci de nature plus cedipienne : le desir d’avoir un 
enfant qui va remplacer le desir d’avoir un penis. On dit que la libido de la 
fillette glisse le long de I’equation penis = enfant. C’est dans ce but que la 
fille elit le pere pour objet d’ amour en abandonnant son premier objet libi- 
dinal, la mere, qui devient ainsi l’objet de sa jalousie, cette rupture d’avec la 
mere restant marquee d’une extreme ambivalence, du fait qu’elle est la 
premiere. 

AUTRES CONCEPTIONS 

Sans entrer ici dans trop de details, nous releverons que F affirmation freu- 
dienne du monisme sexuel phallique pour les deux sexes a ete par la suite 
vigoureusement contestee par certains psychanalystes, surtout feminins. 
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Pour ceux-ci, la fillette serait, des le debut, plus feminine que masculine, plus 
centree sur l’interieur du corps que sur l’exterieur et la receptivite vaginale 
serait done primaire. Ce n’est que secondairement, parce que les pulsions 
vaginales sont culpabilisees et ressenties comme dangereuses que celle-ci 
seraient refoulees et transferees sur le clitoris. 

Au bout du compte, pour un grand nombre de psychanalystes actuels, la phase 
phallique de Freud serait une sorte de compromis — disons de type nevro- 
tique au sens de conflictuel — en relation, dans les deux sexes, avec les desirs 
aedipiens culpabilises et entrainant la crainte d’etre chatre en represailles 
(castration exteme pour le gargon, interne pour la fille). 

EN RESUME 

On a dit que le « stade » phallique est celui de la « decouverte » de la diffe- 
rence des sexes. Ne devrait-on pas plutot affirmer, en fonction de ce qui 
precede, qu’il represente la phase du deni de cette difference ? Deni tout a fait 
caracteristique et qui va consister : 

- Pour le gar§on, a nier la castration (narcissique) par la negation du sexe 
feminin. 

- Pour la fille, a nier tout autant cette meme castration par la revendication du 
phallus (narcissique) a travers la revendication du penis (le clitoris poussera). 
A ce moment, le penis n’est pas encore pergu comme un organe genital mais 
comme un organe de puissance ou de completude, e’est-a-dire un phallus, 
d’oit le nom qui fut donne a ce « stade ». L’enfant ne fait pas la difference 
entre un homme par rapport a une femme, mais entre la presence ou /’ absence 
d’un seul terme. Les deux parents sont vecus en fonction de leur puissance ou 
de leur faiblesse, symbolisee par la possession ou le manque de penis. 
Ajoutons encore — et qu’on nous pardonne d’ insister — que le sexe masculin 
veritable ne pouvant se definir que par rapport a V existence d’un sexe feminin 
positif, la reconnaissance de cet aspect positif ne sera possible qu’a un stade 
genital et post-cedipien, chez la fille comme chez le gargon. A Page adulte, la 
femme dite clitoridienne est en fait une femme passive, contrairement a ce 
qu’on a coutume d’imaginer, et la femme vraiment genitale trouve son plaisir 
a entourer activement le penis, sans angoisse, sans peur de l’engloutir ou de le 
detruire, pas plus que de chatrer son partenaire. 
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NARCISSISME ET GENITALITE 
(OU LE SEXUEL ET LE NARCISSIQUE ) 1 


Amour de soi et sentiment d’identite, phallus, Ideal de Soi, blessure narcis- 
sique, traumatisme, violence fondamentale, angoisse de perte d’objet, 
depression... tels sont les principaux parametres d’une «lignee» fondatrice de 
la psyche hunraine et diachroniquement evolutive qu’on peut appeler la 
« lignee narcissique ». En examiner les differents aspects comme ses modes de 
relation avec les autres composantes de F organisation mentale fera l’objet de 
ce chapitre. 

Probleme du phallus 

Etymologiquement, le mot phallus designe une representation, une image du 
membre erectile masculin, et par extension un embleme de puissance. C’est 
done un symbole, un « signifiant », et le mot ne devrait done pas servir a 
nommer le « penis », attribut sexuel corporel qui a pour correspondant syme- 
trique et complementaire le vagin. 

Ces deux organes — penis et vagin — sont aussi acheves, puissants et 
complets l’un que l’autre et sont ressentis d’emblee par les etres qui en sont 
respectivement porteurs comme le siege possible d’intenses plaisirs, repro- 
ductibles de maniere active ou passive. On imaginerait done volontiers que 
chacun pourrait s’en montrer satisfait, ce qui n’est pourtant pas le cas. 

C’est que, en plus ou a cote (sans doute meme a cause) de leur fonction hedo- 
nique, l’existence du penis et du vagin induit chez l’enfant des interets, suscite 
des curiosites, genere des angoisses... qui se rapportent non pas seulement au 
plaisir sexuel (celui-ci, culpabilise, donnera lieu a une angoisse de castration 
genitale), mais encore, sinon surtout, met en cause plus ou moins dramatique- 
ment le sentiment d’identite narcissique et d’integrite corporelle. 

Se decouvrant en effet different par la presence-absence d’un organe tres 
visible, l’enfant de Fun et F autre sexe est confronte a une realite que, compte 
tenu de son equipement conceptuel du moment, il est incapable encore 
d’ interpreter sexuellement. L’ angoisse specifique qui en resultera sera liee a 
l’idee — infondee mais exigeante — selon laquelle avoir un penis est signe de 
completude et d’ achievement, et ne pas en avoir (ou risquer de le perdre, ce 
qui revient au meme) signe de depossession ou de manque. Autant de senti- 
ments referant a la depression. On peut done parler ici d’une angoisse de 
castration narcissique. 


1 . Le present chapitre, qui nous retiendra assez longuement, se veut une suite a la fois synthe- 
tique (d’oii quelques redites sans doute) et complementaire de ce qui precede. II debouchera sur 
un aperyu des problemes psychopathologiques souleves par la clinique et la therapie de la 
depression. 
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Ainsi le mot « phallus » aurait un double sens : 

- D’une part il fait figure d’ interpretation — fausse — selon laquelle le 
possesseur du penis serait le seul etre acheve et complet. L’enfant period 
juste en observant une difference de nature, mais la conclusion qu’il tire de sa 
perception est erronee en ce qui concerne une hierarchie des sexes. 

- D’ autre part — sens positif, a l’envers du precedent — le phallus serait 
aussi une representation (comme le suggere l’etymologie) qui le rendrait assi- 
milable au narcissisme existentiel, autrement dit au sentiment d’identite 
propre, integrant tout autant l’identite sexuee que l’identite tout court. Selon 
quoi toutes les femmes, comme tous les hommes, ont evidemment un droit 
naturel a posseder un « phallus » symbolique. Que les seconds comme les 
premieres puissent s’en ressentir depossedes, et nous voici dans le domaine de 
la pathologie, celle encore une fois du narcissisme et de la depression. 

En somme, la fameuse « envie du penis » decrite par Freud pourrait avoir deux 
versants : l'un plus proprement « genital*, expression de 1’ identification natu- 
relle a l’autre sexe (l’homme lui aussi, et pour partie, s’identifie a la femme 
dans sa relation a celle-ci); et un autre versant, « narcissique » celui-la, et 
davantage conjoncturel, bien des «realites» bio-socio-psychologiques restant 
souvent contingentes dans l’histoire de l’humanite. 

Probleme du narcissisme 

Le terme de narcissisme (tout autant que ceux de « phallus », «sexe» ou 
« castration ») n’est pas de sens univoque. On a d’ailleurs ecrit et re-ecrit a 
propos du narcissisme et de sa specificite, et il est hors de question de 
reprendre ici tous les aper 5 us theoriques auxquels ces recherches ont donne 
lieu. Nous nous limiterons a ce qui peut etre utile a l’etude de sa pathologie, 
e’est-a-dire de la depression. 

On peut admettre que Narcisse et CEdipe designent «de fa§on differentielle 
deux modeles distincts de fonctionnement affectif et relationnel [et que] ces 
deux courants correspondent a des etapes topiques et psychogenetiques en 
parfaite continuite progressive*. Mais on peut aussi ajouter que ces deux 
courants pourraient se voir consideres comme « un conflit diachronique a la 
fois initial et permanent (done synchronique) chez tout individu*. Au bout du 
compte le conflit se situe « comme une opposition entre deux generations de 
conflits* 1 . Autrement dit, tout en etant d’apparition successive dans le temps 
du point de vue de la psychogenese, Narcisse et CEdipe n’en demeurent pas 
moins des acteurs concomitants, agissant en alternance ou en meme temps 
tout au long de l’existence. 

Ajoutons que, malgre qu’on ait pu attribuer au premier une fonction non settle- 
ment pre- mais anti-genitale, ils ne sont pas antinomiques, mais au contraire 
idealement collaborateurs, lorsque du moins leur mise en oeuvre equilibree, leur 
integration, se montre reussie. En fait le mot « narcissisme » souffre de son 


1. BERGERET J. La pathologie narcissique. Dunod 1996. 
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histoire, c’est-a-dire de l’habitude facheuse qui a ete prise de l’utiliser pour desi- 
gner ses seuls avatars ou derapages, autrement dit sa seule pathologie. 

II est vrai que la malheureuse odyssee du personnage dont on lui a donne le 
nom a de quoi rendre circonspect. On y voit un heros devore d’ amour pour un 
objet qui n’est autre que lui-meme. Or l’exclusivite de cette relation imma- 
ture, auto-centree, erotisee plus que sexualisee, arretee a une contemplation 
speculaire de l’identique au « Soi » du sujet ne peut mener qu’a l’echec mortel 
final. Mais il existe fort heureusement un autre aspect du narcissisme qui, 
faisant de celui-ci le gardien et le temoin de la vie, l’eleve au rang de protec- 
teur parfaitement positif de la psyche. 

On peut ainsi decrire un narcissisme — un « bon » narcissisme — qui promeut la 
constitution d’une image de soi unifiee, achevee, accomplie et entiere; qui, 
« complement libidinal de Fegoi'sme» propre a l’instinct de conservation comme 
disait Freud, n’en depasse pas moins Fauto-erotisme primitif pour favoriser 
l’integration d’une figuration positive et differenciee de l’autre, et notamment de 
l’autre dans son statut sexue; enfin qui suscite et entretient l’indispensable et 
minimal « amour de soi» necessaire a toute survie physique et mentale, dans 
l’expression clinique quotidienne d’un veritable « plaisir de fonctionnement ». 

On peut encore ajouter ceci. L’important est ce qui se passe au niveau de la 
communication/liaison entre les differents niveaux, rouages ou etapes tant de 
la genese que de F organisation achevee de la psyche. Ce qui compte, chez un 
sujet donne, ce n’est pas tant une « architecture » fixee, ou decrite en terrnes de 
type structurel ferme et immobile, que les capacites mobilisatrices de ce sujet, 
son aptitude a utiliser avec souplesse les differentes composantes partielles de 
son organisation mentale, et en particulier sa liberte ou non a lier (la 
«Bindung» de Freud) notamment son narcissisme et sa sexualite. 

« Stade» phallique 

Classiquement repertorie depuis S. Freud comme un intermediate evolutif 
entre la phase anale a laquelle il succede et la phase cedipienne qu’il introduit, 
le « stade phallique » est generalement etiquete sous la rubrique des stades dits 
«pregenitaux». Les choses sont pourtant complexes a cet egard. 

En effet l’enfant, qui depasse alors grosso modo sa troisieme annee, a pu 
instaurer une relative unification de ses pulsions partielles sous un certain 
primat, celui des organes et des fantasmes genitaux. Mais on ne peut pas 
encore parler de primat du genital, autrement dit d’une veritable genitalisation 
de la libido. En fait l’enfant n’est pas encore capable de differencier un 
«sexe» a proprement parler. Il ne peut voir dans l’organe male, le penis, qui 
est a cet age l’objet prevalent de son observation et de sa curiosite, qu’une 
partie du corps dotee de la simple signification attributive d’une existence et 
d’une possession. Et cela est vrai tant pour le gar§on qui en est pourvu que 
pour la fille qui ne 1’a pas. Pour Fun et l’autre ce penis n’est pas un «sexe», 
mais un appendice anatomique ayant valeur — outre ses potentialites hedoni- 
ques auto-erotiques — de signe gratifiant le sentiment de completude et 
d’achevement corporel. Si l’on ose le heurt semantique, le penis n’est alors 
qu’un «sexe narcissique ». 
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On retrouve done avec le « stade » phallique le meme probleme de positionne- 
ment par rapport a l’CEdipe que celui decrit plus haut a propos du narcissisme 
vis-a-vis de la genitalite. C’est pourquoi il serait plus satisfaisant, pour desi- 
gner cette etape sequentielle de la psychogenese, de parler justement de 
« position phallique ». Une « position » qui, occupant a l’origine le cours d’une 
phase evolutive diachronique, restera d’ailleurs synchroniquement presente et 
active, par repetition ou permanence structurale, pendant toute la vie. 

Ideal « du moi » et ideal « de soi » 

Le terme d’«Ideal du Moi» n’est pas aujourd’hui sans soulever de 
nombreuses interrogations. 

On sait que « Ideal du Moi» ou «Moi Ideal » (formulations primitivement 
synonymes) sont les expressions par lesquelles Freud nomma une substruc- 
ture du Moi, « heritier du narcissisme » precise-t-il. Cet Ideal, promulgue par 
F autre et principalement l’objet narcissique maternel, impliquant le propre 
pere de la mere, remplit en quelque sorte une fonction vocationnelle, en 
soumettant l’enfant a l’injonction incitative virtuelle : «fais ceci; sois grand, 
beau, fort, sous-entendu comme tes parents ». 

Modele auquel le sujet cherche a se conformer et reference permanente du 
Moi, l’ldeal du Moi est a la fois et en meme temps le substitut du narcissisme 
perdu de Fenfance (toute-puissance infantile) et le produit de F identification 
aux figures parentales ainsi qu’a leurs relais sociaux. 

Cela etant, observons que le mot «Moi» a ete retenu pour traduire l’allemand 
«Ich» qui signifie «Je» et non «Moi». En outre «Moi» n’est pas un nomi- 
natif mais un accusatif; il ne saurait done designer la personne verbale qui 
tient la place du sujet. En toute rigueur semantico-linguistique il convient 
done de remplacer «Moi» par « Soi», forme reflechie qui va d’ailleurs dans le 
sens des travaux tant de Freud (1914) que d’ Abraham, travaux selon lesquels 
le Moi est le siege d’un investissement libidinal comme n’importe quel objet 
exterieur. Autrement dit le Moi n’est pas settlement un mediateur entre le 
«Je» et la realite externe, mais aussi (et il s’agit alors d’un «Soi») un objet 
d’ amour. Apparait ainsi une « libido du Soi» (meilleure appellation que 
« libido du Moi ») opposee a la libido d’ objet. 

Ces aper§us theoriques ne sont pas sans importance pratique. En effet, apres la 
premiere generation freudienne qui fait de la sexualite la clef de F elucidation 
des nevroses, apres les kleiniens, qui placent la haine et la destruction au cceur 
de toute relation d’ objet, voici une troisieme voie de recherche. Elle vise a 
recentrer l’interet de la psychanalyse sur des troubles mixtes, de plus en plus 
souvent rencontres en clinique quotidienne d’ailleurs, qu’on a denommes 
borderlines ou etats-limites, et qui paraissent lies essentiellement aux repre- 
sentations et a l’identite de soi. On passe ainsi, sur le plan theorique, a l’idee 
d’un Soi (Self 1 ) devenu objet de tous les investissements narcissiques. 


1. Terme couramment utilise par les anglophones. 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


Aspect genetique 29 


Les recherches developpees en France (Grunberger 1 , Bergeret 2 ) sont produc- 
trices d’une riche elaboration de concepts nouveaux, theoriques et pratiques, 
comme ceux de «dyade et triade narcissique », de «traumatisme precoce*, de 
« violence fondamentale », de « depression essentielle », etc. 


Depression 

C’est 1’ expression majeure et quasi specifique de la pathologie du narcis- 
sisme. II nous parait done aussi naturel qu’obligatoire de terminer notre 
propos par un aperfu theorico-clinique de cette affection si frequemment 
rencontree en pratique quotidienne. 

Faisons d’abord mention d’un prejuge tenace qu’il n’est pas exclu de rencon- 
trer meme dans les milieux specialises. Ce prejuge consiste a donner une 
importance nettement excessive a l’existence de ce qu’il est convenu 
d’appeler les depressions «reactionnelles». Autrement dit, pour nombre de 
psychopathologues, et comme le veut la plupart du temps le sens commun, 
bien des depressions releveraient de « causes* immediatement proches et 
identifiables : non seulement emotionnelles ou affectives, mais sociales, 
economiques, etc. Or, il parait difficile de souscrire sans d’expresses reserves 
a cette maniere de voir. De telles depressions sont rares en effet, voire raris- 
simes, a moins de faire d’un chagrin naturel, meme intense, consecutif a un 
deuil cruel par exemple, une « depression* qui n’en est pas une. Soit dit en 
passant, une telle conception n’est pas sans consequence sur le plan 
therapeutique. 

En second lieu, l’on dira volontiers : «Mais enfin qu’a-t-il done (ou elle) a se 
deprimer ainsi? II (ou elle) a tout pour etre heureux(se) ! », en se scandalisant 
au passage de ce que le «bonheur» ne represente pas un vaccin ou une pilule 
efficace contre la depression. En verite peu de cliniciens, helas, en viendront a 
se poser ici les bonnes interrogations, un grand nombre cedant a la facilite qui 
consiste a recourir a la repression symptomatique que permet l’usage d’une 
pharmacopee modeme et reposante dont on connait l’essor, ainsi qu’a long 
terme les pietres resultats. 

Troisieme observation : les deprimes vont generalement beaucoup mieux — 
le fait est bien connu sinon interprete — lorsqu’ils traversent des difficulties 
reelles, parfois graves, y compris des deuils objectifs particulierement doulou- 
reux. Etrange enigme, jugee contradictoire, paradoxale, incomprehensible 
sinon irritante. Alors que la psychanalyse nous apprend tout simplement que 
le besoin masochiste et inconscient de punition chez le deprime ou le 
depressif est naturellement satisfait par un malheur reel. 

Transition pour avancer que — en mettant a part le point de vue des neuros- 
ciences, qui ramenent tout fonctionnement mental, et en consequence toute 
pathologie en ce domaine, a une question etroitement «scientiste» de jeux de 


1. Grunberger B. «Le narcissisme» Payot 1971. 

2. Bergeret J. «La violence fondamentale* Bibliotheque scientifique Payot 1994. 


30 Theorie 


synapses et de neuro-transmetteurs — il n’est aujourd’hui que la psychanalyse 
pour oser proposer une tentative coherente de comprehension etio-pathoge- 
nique de la depression. Les neurosciences n’ont en effet jamais reussi jusqu’a 
ce jour a donner des maladies mentales une explication causale satisfaisante. 
Les therapeutiques biologiques dont elles ont permis le developpement ne 
sont que des therapies symptomatiques, des « camisoles chimiques», le mot 
fut bien trouve, des les annees soixante. 

La pratique psychanalytique nous montre de plus que depressivite et depres- 
sion se developpent sur un terrain prepare et favorable, autrement dit dans le 
cadre d’une certaine structure, d’une certaine organisation de la personnalite. 
Ne fait pas une depression qui veut, il faut y etre predispose. La question est 
maintenant de savoir d’ou vient cette predisposition. 

Mettons a part les grandes depressions psychotiques, rentrant dans le cadre de 
la psychose maniaco-depressive, dont il n’est pas exclu qu’elle puisse relever 
d’un engramme bio-genetique plus ou moins hereditaire, comme certaines 
etudes tendent a le montrer. 

On constate chez les deprimes, et quel que soit le type de leur depression, des 
symptomes qu’on pourrait appeler « generiques ». A cote du ralentissement 
ideo-moteur, qui ne manque jamais, le sentiment de non-valeur est le plus 
souvent au premier plan, exprime par des idees de mine, d’indignite, de honte, 
de culpabilite... pour des «fautes» ou des «erreurs», presentes ou passees, 
parfaitement imaginaires. Ces idees, temoins de profondes modifications des 
processus de pensee, peuvent aller jusqu’au delire, et bien entendu conduire 
au suicide, risque majeur de toute depression vraie. Que signifie cette auto- 
depreciation, cette perte de l’estime de soi reellement constitutive de la 
phenomenologie de la depression? 

En fait, en profondeur, toute depression est bien d’une certaine maniere «reac- 
tionnelle», mais pas au sens critique plus haut. L’enjeu reel d’une depression 
est celui d’un deuil interieur, d’une perte de l’objet narcissique constitutif du 
Soi, c’est-a-dire du sentiment de valeur. La souffrance eprouvee est liee essen- 
tiellement a la devalorisation de 1’ image narcissique de soi-meme, quel que 
soit le facteur conjoncturel du moment. Ce qui explique mieux l’angoisse 
d’ abandon ou de perte d’objet qui caracterise l’economie de la depression; 
mieux aussi peut-etre la relation d’objet dite « anaclitique » (tire du grec anacli- 
nein, signifiant s’appuyer sur ou contre un autre), qui represente une sorte de 
tentative positive de combler en permanence le manque interieur eprouve. 

Mais plutot qu’il soit perdu, l’objet narcissique interne n’a probablement 
jamais ete constitue, en tout cas de maniere complete et satisfaisante, chez les 
sujets depressifs et/ou deprimes. Le deuil est done peut-etre davantage celui 
d’une non-constitution que d’une perte, ce qui fonctionnellement, sinon struc- 
turellement, revient au meme. A quoi il faut ajouter que, etablie dans la prime 
enfance au cours du developpement de la psyche, cette non-constitution, rele- 
vable de causes qui ne peuvent nous retenir ici (essentiellement carences ou 
complications dans les relations primitives au niveau narcissique) est de ce 
fait historique. «Maladie» du narcissisme, la depressivite, tout comme la 
depression, est un trouble du developpement du narcissisme. Elle a pu devenir 
permanente chez de telles personnalites, c’est-a-dire structurelle. 
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NOTATIONS DORDRE THERAPEUTIQUE 

Prendre en charge un deprime n’est pas une chose aisee, ni depourvue de 
risque. 

La premiere necessite, pour le psychotherapeute ou l’analyste, sera la compre- 
hension des phenomenes observes ; et la seconde necessite sera la patience. La 
therapie d’une depression est obligatoirement longue et delicate. 

II s’agit en effet de se garder de toute interpretation prematuree de ce qui 
pourrait apparaitre comme du « materiel oedipien», ce qui serait la meilleure 
faqon de se faire le complice d’une forme de resistance (par l’CEdipe juste - 
ment) qu’utilise volontiers le patient. Ce qui serait aussi et du meme coup 
favoriser l'echec de la cure. Ne pas oublier que la culpabilite pulsionnelle 
protege de la blessure narcissique. 

Troisiemement, on se maintiendra vigilant devant toute participation contre- 
transferentielle qui risquerait, plus ou moins consciemment, d’etre empreinte 
de sollicitude active. La neutralite et la fermete restent ici de regie. 

Au bout du compte Ton gardera en tete le conseil que donne en substance 
Bela Grunberger pour d’ailleurs toute psychotherapie, analytique ou non : 
frustrer les pulsions certes, mais surtout confirmer le narcissisme. C’est a une 
restauration de celui-ci que 1’on devra collaborer, dans un premier temps qui 
pourra etre fort long. S. Freud lui-meme disait qu’en «cessant d’infliger au 
patient les interpretations (genitales) habituelles, on pourrait sans doute plus 
facilement aller de l’avant». 


STADES GENITAUX 

Complexe d'CEdipe 

Par son role fondamental d’organisateur central dans la structuration de la 
personnalite, le complexe d’CEdipe, auquel Freud a donne son nom par 
analogie avec le mythe antique, represente 1’axe de reference majeure de la 
psychogenetique humaine pour les psychanalystes freudiens, quelle que soit 
1’ appartenance d’ecole de ces derniers. 

Le conflit en cause (qui apparaitrait selon les opinions classiques entre 3 et 
5 ans) est un conflit desormais sexuellement specifie, inscrit dans une proble- 
matique a trois — on dit aussi triangulaire ou ternaire — entre les trois 
personnages familiaux que sont l’enfant, son pere et sa mere, inaugurant enfin 
la veritable genitalisation de la libido. 

Generalites et definition 

□ Decouverte du complexe d'CEdipe 

C’est au cours de sa propre auto-analyse que Freud nous dit avoir decouvert 
ce complexe, auto-analyse qui lui permet d’apprendre qu’a une certaine 
epoque de sa prime enfance sa « libido [se serait] tournee vers matrem » (noter 
cette latinisation du nom de la mere dans le texte de Freud) tandis qu’il aurait 
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eprouve en meme temps pour son pere une jalousie en conflit avec V affection 
qu 'il lui portait. 

Telle est bien, dans son apparente simplicity, la formulation de la situation 
cedipienne ainsi qu’on l’entend generalement pour le gar(jon, situation dont 
V aspect negatif — ici l’hostilite a l’egard du pere — a ete longtemps plus 
difficile a faire admettre en raison tant de l’ ambivalence que de la couverture 
affectueuse reactionnelle existant a l’egard du pere ((Edipe devenu Hamlet, 
disait Freud) qui peuvent masquer cet aspect negatif. 

Toutefois, et au-dela des simplifications courantes, l’experience s’avere sans 
aucun doute beaucoup plus complexe. En effet, il ne s’agit pas seulement, ni 
peut-etre meme surtout, d’une situation de rivalite amoureuse simple. Une 
telle situation revet des formes diverses et cela chez le meme enfant. Prenons 
pour type le cas du gargon, dont le complexe d’ (Edipe va se presenter : 

- Soit sous la forme dite positive avec : 

• son aspect positif proprement dit (mais il vaudrait mieux dire libidinal) : 
T amour de la mere ; 

• son aspect negatif (ou mieux agressif) : la haine du pere. 

- Soit sous la forme negative ou inversee dans laquelle : 

• 1’ aspect positif ou libidinal est represente par 1’ attitude feminine tendre 
du gargon a l’egard du pere ; 

• tandis que l’aspect negatif ou agressif sera l’hostilite jalouse ressentie a 
l’egard de la mere. 

- Soit enfin et le plus souvent dans toute une serie de cas mixtes et aussi de 
periodes mixtes ou les deux formes precedentes peuvent jouer en meme 
temps ou separement dans une relation dialectique mettant en jeu, outre 
I’ambivalence a l’egard de chacun des deux parents, les composantes hetero- 
sexuelles et homoerotiques de chaque enfant. Ces deux formes (positive et 
negative) « se retrouvent a des degres divers dans la forme dite complete du 
complexe d’ (Edipe » (Laplanche et Pontalis). 

□ Anthropologie psychanalytique 

Elle s’ attache a retrouver la structure triangulaire de 1’ (Edipe, dont elle 
affirme Vuniversalite, dans les cultures les plus diverses et pas seulement — 
comme le soutient par exemple Malinowski en arguant du «relativisme 
culturel » des complexes fondamentaux — dans les societes de type patriarcal 
et ou predomine la famille conjugale. 

Certes, en tant que modele imaginaire sous lequel il est vecu, le complexe 
d’ (Edipe est sans aucun doute influence par la nature de I ’institution sociale 
qu 'est la famille, et, partant, susceptible de changer au gre des transformations 
de celle-ci comme d’ailleurs on a pu le montrer. Mais les differences effecti- 
vement observees dans les formes cl’expression de l’CEdipe suivant les 
societes et les cultures, ne font que confirmer la these de Freud qui tend a 
degager I’importance de la structure familiale dans l’etablissement d’un 
systeme symbolique destine a transmettre, dans un contexte socioculturel 
donne, une loi fondamentale dans les rapports sociaux. 
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□ Prohibition de I'inceste 

Cette loi se retrouve toujours et partout, condition universelle et minimale 
pour qu’une « culture » se differencie de la « nature » (Levi-Strauss). 

Des ses premieres formulations, Freud fait d’ailleurs reference a un determi- 
nant qui transcende l’histoire et les variations du vecu individuel. II est done 
necessaire ici de rappeler l’hypothese developpee dans « Totem et Tabou» 
(1912-1913), hypothese certes discutable et inverifiable mais a entendre 
comme un mythe, traduisant 1’ exigence posee a tout etre humain d’ avoir a 
maitriser la situation cedipienne et selon lequel l’humanite primitive est 
supposee avoir ete organisee en hordes conduites par un chef qui aurait ete un 
jour tue et mange par ses fils, ce meurtre du pere primitif etant considere 
comme le moment originel de l’humanite. Cette incorporation aurait inaugure 
le premier «remords» — e’est-a-dire le premier peche — et la premiere 
inhibition. 

□ Sur la question d'une « structure » preoedipienne 

La position de Freud restera nuancee. On sait toutefois qu’il a toujours admis 
qu’il existait dans la vie de Tindividu une periode anterieure a 1’CEdipe, 
contrairement a l’ecole kleinienne qui fait remonter le complexe d’cedipe a la 
position dite depressive des qu’intervient la relation a des personnes totales. 
Aussi bien lorsqu’on differencie, voire lorsqu’on oppose le pecedipien a 
l’CEdipe, souligne-t-on l’existence et les effets d’une relation complexe , de 
type duel , entre la mere et 1’ enfant, et s’attache-t-on a retrouver les fixations a 
une telle relation dans les diverses structures psychopathologiques. Dans cette 
perspective peut-on encore tenir pour absolument valable la celebre formule 
qui fait de l’CEdipe le « complexe nucleaire des nevroses»? On peut faire les 
remarques suivantes : 

-II semble que l’on parle actuellement plus volontiers de «• triangulation » 
que de «conflit cedipien» au sens ou l’entendait Freud. Et l’on met de plus en 
plus T accent sur le moment assez precoce ou, apres la naissance, la mere 
«retourne dans le lit du pere» e’est-a-dire reinvestit son partenaire sexuel. 
desinvestissant du meme coup son enfant, du moins de fagon relative mais de 
fagon traumatisante pour lui (v. a ce propos le livre de Denise Braunschweig 
et Michel Fain : «Eros et Anteros»). 

- L’age de l’CEdipe est d’abord reste pour Freud relativement indetermine. 
Une fois affirmee l’existence d’une organisation genitale infantile, 1’CEdipe 
est rapporte a cette phase, soit schematiquement a la periode allant de 3 a 
5 ans. Cependant la pensee de Freud evolue sur ce point : apres avoir d’abord 
affirme que l’CEdipe serait detruit vers 5 ans, du moins chez le gargon, il 
admettra par la suite qu’il n’est alors que refoule, le choix de l’objet ne 
s’effectuant pleinement qu’d la puberte. La «sexualite» infantile demeurant 
done essentiellement auto-erotique. 

- Le probleme enfin de l’CEdipe feminin se rattache a cette question et 
notamment par la mise en valeur de Vattachement preaedipien a la mere, 
particulierement reperable chez la fille dans la mesure ou le complexe 
d’CEdipe signifiera pour elle un changement d’objet d’ amour, de la mere au 
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pere, ce qui a incite les psychanalystes a mettre en evidence la specificite de 
l’CEdipe feminin. 

□ Essai de definition 

Au terme de ces generalites, on peut en resume et sans pretention exhaustive, 
definir FCEdipe comme : une problematique relationnelle fondamentale de la 
dimension sociale ; conflictuelle et structurante ; historique au sens oil elle 
survient a un moment relativement precoce du developpement de chaque indi- 
vidu et ou elle confere a revolution affectivo-sexuelle de ce dernier et a son 
pronostic un caractere de quasi-conclusion ; universelle ; specifiee enfin par 
une structure triangulaire entre V enfant, son objet naturel et le porteur de la 
loi. 

Encore faudrait-il insister sur la caractere fondateur de l’CEdipe, en tant qu’il 
represente le noeud originel de toutes les relations humaines, et sur son role 
fondamental dans la structuration de la personnalite et dans V orientation que 
devrait avoir le desir d’un adulte, role qui s’atteste dans les fonctions capi- 
tales qui lui sont reconnues et notamment : 

- Choix de l’objet d’amour definitif, 

- Acces a la genitalite, 

-Effets sur la constitution d’un authentique Surmoi et du veritable Ideal du 
Moi. 

Relation d'objet oedipienne 

□ Histoire d'CEdipe 

Telle qu’elle se presente dans la tragedie sophocleenne, elle ne nous retiendra 
pas ici, elle est dans toutes les memoires. Nous rappellerons cependant 
qu’apres «(Edipe-Roi» (430 av. J.-C.), Sophocle ecrivit aussi — a 90 ans, ce 
qu’il n’est pas superflu de signaler — «(Edipe a Colone» (406 av. J.-C.) ou 
un (Edipe vieilli, toujours physiquement aveugle et conduit par Antigone, 
n’en a pas moins retrouve une clairvoyance sereine et apaisee sur son destin 
tragique, lui permettant d’assumer celui-ci avec lucidite et force d’ame. 

Ajoutons que c’est lorsque des fixations archaiques fortement investies, au 
pere et (ou) a la mere, sont reproduites sur un autre homme ou une autre 
femme qu’il y a nevrose. Autrement dit, surmonter les tendances cedipiennes 
represente une condition preliminaire pour l’acces a la sexualite adulte 
normale, alors que s’y accrocher inconsciemment revient a poser la pierre 
angulaire de la nevrose. 

□ Complexe d'CEdipe chez le gar^on 

Le developpement des relations objectales est ici relativement simple puisque 
le gargon reste attache a son premier objet, la mere, et quoique la personne de 
celle-ci change evidemment de sens au plan de l’investissement. 
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• D’abord dependant de la mere 

Dependant du pouvoir et du desir de la mere, puis confronts aux relations 
entre les parents, le gargon introduit le pere dans la dyade initiale mere- 
enfant, en meme temps qu’il prend conscience de ce que I’objet du desir 
matemel se trouve en fait chez le pere, qui possede le phallus lequel est 
Vattribut de l’ autorite, de la puissance, de la loi. Des lors notre gargon va 
manifester deux sortes d’attachement. 

• Investissement objectal de la mere 

C’est d’abord bien entendu un investissement franehement sexuel de la 
mere, pour la conquete de laquelle il va deployer toutes les ressources capta- 
tives et agressives qui affirment sa position phallique. Grace a une premiere 
identification a son pere, il peut meme se sentir participer a sa puissance 
magique. Pourtant, des ce moment et au contact de la realite : 

- L’agressivite pulsionnelle brute subit une sublimation (activites ludiques, 
performances scolaires). 

- De meme le but hedonique primitif est lui-meme sublime en but senti- 
mental qui permet a 1’ enfant de gagner l’estime des grandes personnes et de 
fortifier sa confiance en soi. 

Quoi qu’il en soit, dans sa tentative de conquete de l’objet maternel. le g argon 
rencontre un rival en la personne de son pere, rival qu’il jalouse dufait de sa 
superiorite reelle et qu’il surestime du fait de sa signification symbolique, 
tandis que les fantasmes cedipiens ne font que renforcer les themes fantasma- 
tiques de la castration. 

La culpabilite de V enfant devient croissante, car c’est la presence, reelle ou 
symbolique, de l’image paternelle qui suffit a affirmer le droit contre lequel 
s’insurge l’enfant. 

• Attachement libidinal au pere 

Le deuxieme type d’attachement consiste, meme dans la forme dite positive 
de l’CEdipe du gargon, en cet attachement libidinal au pere, lequel doit etre 
capable de soutenir 1’ investissement fantasmatique de son gargon sur deux 
plans : 

- Celui d’un rived a supplanter certes. 

- Mais aussi et peut-etre meme surtout d’un model e d imiter, a qui ressembler 
(par le processus de l’ identification). Le desir du fils ne se reduit pas d 
supplanter son pere, mais aussi a 1’ imiter en tant que modele. Cela suppose 
que le gargon a besoin d’investir le pere, possesseur male de la mere, de libido 
passive. Autrement dit, imiter le pere signifie aussi plaire au pere, se laisser 
fagonner, modeler, voire feconder par lui... ce qui definit typiquement une 
position homoerotique passive dont le role a ce stade n’a rien que de maturant 
et de structurant. 

Quoi qu’il en soit, cet attachement proprement libidinal au pere de la part du 
gargon rend compte a la fois : 

- Du probleme d’ailleurs complexe de la double identification maternelle et 
paternelle de l’enfant. 
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- Du fait que les relations au pere du g argon a la phase cedipienne sont 
marquees avant tout par l ’ambivalence, et non reductibles a une simple mani- 
festation de haine. 

-Enfin, d’un autre aspect de la psychogenese de la « bisexualite » humaine 
dont nous avons deja releve les determinants d’ordre anal. 

• Competition cedipienne fantasmatique et non reelle 

En effet, la mere a deja choisi le pere et elle ne peut donner au gargon que des 
consolations maternelles deliees de libido erotique. Des lors : 

- L’assurance de l’inutilite de ses efforts permettra a l’enfant : 

• de surmonter son angoisse de castration, elle-meme determinante dans 
1’abandon de l’objet incestueux; 

• de renoncer a la fois a la tentative de seduction erotique de la mere et a la 
competition avec le pere ; 

• enfin de viser a la conquete d’objets de remplacement . Car la liquidation 
complete du conflit cedipien s’accompagnera d’un detachement qui, sans 
detruire les objets anterieurement investis, permettra au gargon de «faire le 
deuil» de ces objets en liberant l’energie libidinale prete a etre reinvestie 
dans de nomeaux objets. 

- Mais il faut aussi que le gargon puisse abandonner toute attitude de seduc- 
tion a l’egard du rival paternel. 

L’attitude feminine tendre du gargon a l’egard du pere n’est structurante que 
dans la mesure ou elle peut etre depassee. Faute de quoi cette fixation contri- 
buera a determiner des attitudes homoerotiques passives inconscientes, pour 
autant qu’il existera un complexe de castration (inconscient) qui temoignera 
d’une non-resolution de l’CEdipe. 

EN RESUME 

Nous trouvons chez le gargon la sequence suivante : 

- Desir cedipien. 

- Menace fantasmatique de castration par le pere et angoisse de castration 
surmontee a la fois par 1’ identification au pere (agresseur) et la renonciation a 
la mere (objet incestueux). 

- Fin brutale de l’CEdipe et entree en latence. 

Chez la fille, il en va differemment puisque, alors, c’est au contraire 
l’angoisse de castration qui serait pour Freud a l’origine du desir cedipien. 

□ CEdipe de la fille : le changement d'objet 

Le developpement objectal est ici plus complique puisqu’il faut que la fille 
accomplisse un pas supplementaire, le transfert de la mere au pere. 

- Les experiences importantes sont les deceptions qui detournent la fillette 
de sa mere. Parmi elles, nous trouvons le sevrage, F education a la proprete, la 
naissance des freres et soeurs... mais il existe en outre une deception specifi- 
quement feminine encore plus importante : la fillette a l’ impression qu’elle 
possedait autrefois un penis et que sa mere le lui a pris. 
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- Son but est maintenant d’obtenir du pere ce que sa mere lui aurait 
refuse. Or, ecrit Freud, «Le renoncement au penis [trop longtemps confondu 
avec le phallus narcissique, auquel la fille a droit tout autant que le gargon] ne 
se realise qu’apres une tentative de dedommagement :...obtenir comme 
cadeau un enfant du pere, lui mettre au monde un enfant ». Des lors en tout 
cas les tendances receptives remplacent les tendances actives. Et la fille va 
vers le pere — et secondairement les hommes — non plus ici dans une atti- 
tude de revendication virile mais pour capter 1’ admiration de celui que sa 
mere avait choisi comme objet d’amour c’est-a-dire pour seduire celui-ci. 

- A ceci s’ajoute — de fagon analogue a ce qui se passe chez le gargon — une 
haine jalouse, chargee de culpabilite envers la mere. Cependant, certains 
vestiges de l’attachement preoedipien a la mere — plus long, rappelons le, que 
chez le gargon — continuent a exister et l’on admet generalement que les 
femmes sont plus ambivalentes envers leur mere que les hommes envers leur 
pere. 

□ Declin du complexe d'CEdipe 

L’evolution du complexe d’CEdipe va permettre a Freud de saisir la specificite 
du destin masculin et feminin. 

- Le gargon renonce aux desirs sensuels diriges sur la mere et aux souhaits 
hostiles envers le pere et cela sous le choc de la menace de castration. Dans 
les termes de Freud il ne s’agit pas d’un simple refoulement du complexe, 
mais d’une veritable mise en morceaux, d’un eclatement et meme d’une 
destruction. En fait nous avons deja releve les variations de la pensee de Freud 
a ce sujet. On sait d’ autre part qu’il existe un deuxieme mouvement cedipien au 
moment de la puberte , laquelle laisse a l’individu la derniere chance de 
resoudre l’CEdipe spontanement. 

- Chez la fille, le renoncement au complexe d’CEdipe est plus graduel et 
moins complet. Ce renoncement provient de la peur de perdre l’ amour de la 
mere, peur qui ne constitue pas une force aussi puissante et aussi dynamique 
que celle de Vangoisse de castration, laquelle joue cependant son role egale- 
ment. Enfin la blessure narcissique (liee a la realite corporelle) interviendra 
de meme pour declencher le refoulement du premier mouvement cedipien 
(infantile). Notons que cette blessure narcissique joue aussi chez le gargon, 
qui se vit comme possesseur d’une verge trop petite. 

AU BOUT DU COMPTE 

Avec la resolution du complexe d’CEdipe, les choix objectaux (terme qui 
designe le desir de posseder sexuellement un individu, par exemple l’attirance 
du gargon pour la mere) sont regressivement remplaces par des identifications 
(ce qui implique le desir de ressembler a quelqu’un, par exemple chez le 
gargon qui imite les caracteristiques du pere). 

Toutefois une telle « regression » est en fait un progres. La dissolution ou 
l’abandon du complexe d’CEdipe s’accompagne d’une liberation energetique 
considerable. Cette energie liberee sera generalement investie dans 1 ’acquisi- 
tion d’un outillage intellectuel. De meme, elle restera prete a etre plus tard 
reinvestie dans de nouveaux objets. 
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□ Effets, roles et fonctions du complexe d'CEdipe 

- L’CEdipe est le point nodal autour duquel s’ordonnent les relations qui struc- 
turent la famille humaine, au sens large de la societe tout entiere. C’est le 
moment ou l’etre humain est confronts pour la premiere fois au phenomene 
social. On peut considerer qu’un des effets du complexe d’CEdipe — et 
notamment a travers /’ interdiction de Vinceste et l’instauration de la morale 

- constitue une victoire de I’espece sur I’individu (Freud, 1924). 

- L’CEdipe est aussi le moment fondateur de la vie psychique. La sexualite qui 
le conditionne atteint ici son apogee, avec 1’ accession a la genitalite, caracte- 
risee entre autres par : 

• le primat de la zone genitale ; 

• le depassement de l’auto-erotisme primitif pour un homoerotisme en 
miroir ; 

• 1’ orientation vers des objets exterieurs differents de nature, egaux en 
valeur et complementaires de fonction. . . 

Mais si l’CEdipe marque le sommet de la « sexualite infantile », il en annonce 
aussi l’effacement temporaire qui caracterise la relative quietude pulsionnelle 
de la latence. 

Le conflit cedipien participe aussi a la constitution de la realite de I’objet, qui 
s’authentifie comme un objet global, entier et sexue, se substituant a l’objet 
partiel des pulsions pregenitales. Cet objet sexuel n’aura pourtant — en tant 
qu’ objet oedipien — qu’une existence ephemere, puisqu’il est destine a etre 
abandonne, sa reviviscence se faisant normalement par le deplacement de 
1’ image parentale sur d’ autres objets entiers. 

Ainsi comprend-on en tout cas comment l’CEdipe pourra determiner le choix 
de l’objet d’ amour definitif, ce qui n’est pas un des moindres effets de 
1’ experience. 

- L’CEdipe enfin joue un role de tout premier plan dans la constitution 
des differentes instances intrapersonnelles, a l’examen desquelles nous 
allons consacrer maintenant la derniere partie de notre etude du complexe 
d’CEdipe. 

Moi, Surmoi, Ideal du Moi, Ideal de Soi... 

«Le Surmoi est I’heritier du complexe d’Qsdipe ». Cette affirmation fonda- 
mentale de Freud n’a jamais ete dementie ni contestee, mais elle doit etre 
entendue dans sa rigueur. Freud ecrit en outre que «l’etablissement du Surmoi 
peut etre considere comme un cas d’ identification reussie». 

□ Identification 

- Ce terme designe, d’apres Laplanche et Pontalis, un « processus psycholo- 
gique par lequel un sujet assimile un aspect, une propriete, un attribut de 
1’ autre et se transforme, totalement ou partiellement, sur le modele de celui-ci. 
La personnalite se constitue et se differencie par une serie d’ identifications ». 
Pour Freud « le Moi est constitue par la sedimentation des anciennes relations 
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objectales» ou encore «la relation d’objet perdue est remplacee par Videnti- 
fication du Moi a l’objet». 

- II existe, grosso modo, deux grands mouvements identificatoires, constitu- 
tifs de la personnalite et la differenciant : 

• L’ identification primaire, mode primitif de constitution du sujet sur le 
modele de l’autre, correlative de la relation d’ incorporation orale, visant 
avant tout a assurer I’identite du sujet, la constitution du Soi et du Je. C’est 
dire que ce mouvement ressortit essentiellement au registre narcissique. 

• L’ identification secondaire, contemporaine du mouvement cedipien, se 
faisant successivement aux deux parents dans leurs caracteres sexues, et 
constitutive de I’identite sexuee et de la differentiation sexuelle. 

-Dans l’CEdipe, il y a deux attachements simultanes, psychologiquement 
differents : Vattachement objectal a la mere et V identification au pere, la 
forme positive de l’CEdipe naissant de la rencontre de ces deux attachements 
(cas du gargon). 

En fait, dans la forme complete du mouvement cedipien coexistent quatre 
tendances et deux identifications : tendance tendre a l’egard du pere et de la 
mere ; tendance hostile a l’egard du pere et de la mere ; identification au pere 
et a la mere, les differences d’intensite presentees par ces deux identifications 
refletant Vinegalite des deux varietes de dispositions sexuelles. 

Enfin, la destruction du complexe d’CEdipe laisse place a deux instances 
« morales » : 

- L’ Ideal de Soi, ainsi que nous l’avons appele dans notre chapitre «Narcis- 
sisme et genitalite » ', heritier encore une fois du narcissisme. II a valeur d’un 
appel : sois comme ton pere. . . 

-Le Surmoi, heritier de I’CEdipe, et qui, lui, est un interdit interiorise : ne 
fais pas ce que, toi, tu juges nefaste pour toi ou pour l’autre. 

Le conflit cedipien du gar§on se fait entre le desir d’ avoir le pere et le senti- 
ment que cela empeche de s’identifier a lui. L’issue, c’est le renoncement au 
desir d’ avoir pour pouvoir etre comme. De meme, la petite fille doit renoncer 
a posseder phalliquement la mere pour s’identifier a elle, renoncer a etre le 
pere dans l’espoir d’avoir le pere. 

Remarquons, a propos de l’ldeal de Soi, que 1’idealisation a lieu plus tot, 
c’est-a-dire anterieurement a l’CEdipe, lorsque l’enfant attribue aux parents 
des pouvoirs magiques. Mais on peut dire que c’est maintenant la premiere 
fois que l’idealisation a trait au comportement moral. De plus, a cote de 
l’introjection parentale sous l’image legiferante du Surmoi, l’CEdipe doit se 
resoudre par la sublimation de l’image parentale interiorisee. 
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1. Voir ci-dessus. On peut sans doute conserver l'expression d’«Ideal du Moi» mais pour la 
reserver a un niveau objectal et moique. Rappelons qu'on a beaucoup debattu des notions 
d’«Ideal du Moi» et de «Moi ideal» (controverses avec D. Lagache et H. Nunberg par exemple). 
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□ Developpement du Surmoi 

C’est done /’ interiorisation de tous les interdits passes et presents (notamment 
a l’egard de la pulsion sexuelle) qui paracheve la formation de l’instance 
psychique appelee Surmoi. Mais il faut noter que, pour echapper aux conflits 
centres sur 1’ amour, la haine, la culpabilite et l’angoisse, ce n’est pas avec les 
parents tels qu’il sont en realite que s’identifie F enfant, mais avec des parents 
idealises, purs, sans defaut, fideles a leurs propres principes, etc. Si bien qu’en 
fin de compte, ce qui est interiorise, c’est le propre Surmoi des parents. 

Fenichel pense que beaucoup de problemes restent irresolus en ce qui 
concerne la formation du Surmoi. Si celui-ci etait simplement une identifica- 
tion avec l’objet frustrant du complexe d’CEdipe, on pourrait s’attendre a ce le 
gargon ait un Surmoi «maternel» et la fille un Surmoi «paternel». Or, 
quoique tout le monde possede des traits des deux parents dans son Surmoi, 
cela ne semble pas le cas. Et Fenichel d’ajouter que, dans nos conditions 
sociales, le Surmoi paternel est en general decisif pour les deux sexes, l’iden- 
tification la plus importante ayant pour objet celui des parents qui est 
considere comme la source des frustrations decisives, en general le pere, aussi 
bien pour la fille que pour le gargon. 

□ Fonctions du Moi, du Surmoi et de I'ldeal de Soi 

- Les fonctions du Moi sont centrees autour de la relation avec la realite. En 
bref son but est de realiser un certain compromis entre les pressions du ga, du 
Surmoi et du monde exterieur. 

- Les fonctions du Surmoi sont centrees autour des exigences morales. La 
fonction critique ainsi designee constitue une instance qui s’est separee du 
Moi et parait dominer celui-ci : «une partie du Moi s’oppose a l’autre, la juge 
de fagon critique et pour ainsi dire la prend pour objet » (Freud, 1917). 

Cette censure opere en grande partie de fag on inconsciente de sorte que l’on 
peut parler d’un « sentiment de culpabilite inconscient», malgre l’apparente 
contradiction dans les termes. Ce qui explique pour une part la rigueur irra- 
tionnelle du Surmoi. 

Sa constitution transforme de nombreuses fonctions mentales. Ainsi 
Vangoisse se change en partie en sentiments de culpabilite. Le Surmoi etant 
l’heritier des parents en tant que source non seulement de menaces et de puni- 
tions mais aussi de protection et d’ amour rassurant, il devient aussi important 
d’etre en bons ou en mauvais termes avec son Surmoi qu’il l’etait autrefois 
d’etre en bons ou en mauvais termes avec ses parents. Autrement dit I’estime 
de soi — et sa recharge permanente en apports narcissiques — ne depend plus 
de l’approbation ou du rejet par des objets exterieurs, mais plutot du sentiment 
interieur d’ avoir fait ou de ne pas avoir fait ce qu’il fallait. 

- Quant a I’ldeal de Soi, cette notion sera longtemps confondue avec celle 
de l’ldeal du Moi et aussi avec celle du Surmoi. En tant qu’instance differen- 
ciee, l’ldeal de Soi constitue un modele auquel le sujet cherche a se 
conformer. Sa fonction essentielle est d’etre une reference au sentiment 
d’estime de soi, necessaire a chacun. Son origine — malgre son actualisation 
renforcee au moment de l’CEdipe — reste principalement narcissique. 
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EN RESUME 

Pour ce qui concerne le Surmoi : 

- Celui-ci est encore une fois l’heritier du complexe d’CEdipe et s’edifie par 
un mecanisme d’ identification aux images parentales interiorisees, 
introjectees. 

- II prend a son compte les exigences attributes au parents, fonction qui est 
done relevable en grande partie de la projection et qui peut etre facilement 
reprojetee, e’est-a-dire deplacee sur les personnages d’autorite qui viennent a 
apparaitre. II peut done se montrer — et il se montre en fait tres souvent — 
plus severe que les parents eux-memes. 

-Des lors, enfin, que s’attenue progressivement la croyance dans l’omnipo- 
tence parentale, le Surmoi vient prendre le relais en tant que systeme 
autonome qui forme la base de la conscience morale. 


Periode de latence 

Succedant (de la 5-6' annee environ a la puberte) a l’CEdipe et a ses orages, la 
phase suivante du developpement est classiquement consideree comme une 
phase de repos et de consolidation des positions acquises. II s’agit d’une etape 
d’arret dans le developpement sexuel; non qu’on n’y observe pas de manifes- 
tations sexuelles, mais l’on ne peut cependant decrire d’ « organisation » 
nouvelle de la sexualite durant cette epoque. C’est pourquoi l’on parle genera- 
lement de « periode » et non de «stade» de latence : les instincts sexuels 
turbulents sommeillent, le comportement tend a etre domine par des sublima- 
tions partielles et par des formations reactionnelles ; enfin l’enfant se tourne 
maintenant de preference vers d’autres domaines que sexuels : ecole, cama- 
rades de jeux, livres et autres objets dans le monde reel, encore que Venergie 
de ces nouveaux interets soit toujours derivee des interets sexuels. 

Developpement psychosexuel 

Au declin de l’CEdipe, les impossibility reelles de satisfaction pulsionnelle — 
soit extemes (la loi), soit internes (inadequation antepuberale) — jointes a la 
creation du Surmoi peu a peu internalise et aux pressions sociales exte- 
rieures... vont s’ajouter pour provoquer l’entree dans la phase de latence, 
pendant laquelle on constate essentiellement une modification structural des 
pulsions sexuelles. 

Cette transformation non seulement rend possible l’utilisation de l’energie 
pulsionnelle en l’investissant dans d’autres objets, mais peut-etre surtout 
permet de poursuivre d’autres buts, la tension croissante ay ant tendance a se 
satisfaire de fagon substitutive. Ainsi observe-t-on d’abord une desexualisa- 
tion a la fois des relations d’objet et des sentiments avec notamment une 
prevalence de la tendresse sur les desirs sexuels. On dit que les tendance libi- 
dinales se trouvent « inhibees quant au but» et transformees en emois tendres 
( Zdrtlichkeit) . Freud voit dans la periode de latence une veritable redistribu- 
tion des energies pulsionnelles. 
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En fait ce repos apparent n’est souvent pas profond, et la masturbation, les 
tendances cedipiennes et les regressions pregenitales continuent dans une 
certaine mesure. C’est pourquoi la moindre importance classique prise ici par 
la sexualite n’est que relative et non pas absolue. 

Relation d'objet 

Repetons encore que 1’on observe a cette periode une transformation des 
investissements d’objets en identifications aux parents et que les desirs libidi- 
naux diriges sur les parents en tant qu’objets d’amour vont etre remplaces par 
les expressions sublimees de l’affection : tendresse, devotion , respect... 

De meme cette periode est particulierement favorable aux acquisitions educa- 
tives, scolaires, culturelles... et c’est de fait un temps d’acquisivite 
eminemment receptive dans le domaine intellectuel. L’age de 7 ans est consi- 
der!: dans nos civilisations comme «l’age de raison » a tous les sens du mot (y 
compris sinon surtout celui de «l’age oil l’on raisonne») et il suffirait de 
rappeler l’intense besoin d’explications logiques que manifestent alors les 
enfants, et dont ils se montrent meme friands jusqu’a fatiguer par leurs ques- 
tions les adultes de 1’ entourage. 

Enfin on peut dire aussi que l’energie pulsionnelle disponible se canalise sur 
les jeux ou les activites sociales les plus diverses, ce qui entraine a relever ici 
un veritable changement d’objet. On a dit a ce propos que l’enfant est de plus 
en plus attire par des objets concrets, ne representant pas un produit de 
1’ imagination comme les contes de fees qui lui plaisaient tant pendant sa 
prime enfance. Et l’on a voulu donner a cela deux explications : 

-Pendant la periode de latence, les enfants n’osent pas se complaire aux 
pensees abstraites, a cause du danger d’eveiller a nouveau des conflits 
sexuels. 

- Les enfants n’en ont pas besoin, puisque leur Moi est relativement fort et 
qu’il ne se trouve pas en danger immediat. 

Pourtant l’enfant cherche encore a etre a proximite de l’objet d’amour, du 
moins au debut de la periode de latence, ou 1’ ambivalence est accrue, qui 
s’exprime dans le comportement par une alternance d’obeissance et de rebel- 
lion, suivie de remords. Puis, les reactions hostiles ayant tendance a 
s’eliminer, F enfant commence a s’approcher des autres personnes de son 
entourage pour etablir avec elles des relations amicales. II est alors pret a etre 
influence par les autres enfants et les adultes autres que ses parents. Comme il 
est devenu capable de comparer ces derniers, sa croyance en la toute-puis- 
sance parentale s’affaiblit. 

Puberte 

Il ne s’agit la ni d’un «stade» ni d’une « periode » mais souvent — pour ne 
pas dire la plupart du temps — d’une «crise», qu’on a l’habitude de consi- 
derer comme la «crise de 1’ adolescence », dont le debut met en general assez 
brusquement fin a la periode de latence qui la precede. 
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Nous noterons ici que l’on a de plus en plus tendance a distinguer la puberte 
(somatique) de F adolescence (affective et relationnelle). 

Quoi qu’il en soit, la tache psychologique essentielle etant F adaptation de la 
personnalite aux conditions nouvelles produites par les transformations physi- 
ques, on peut considerer tous les phenomenes psychiques qui caracterisent la 
puberte comme des tentatives de retablissement de I’equilibre trouble. 

Developpement psychosexuel 

II est avant tout caracterise par une reviviscence pulsionnelle massive, brutale 
sinon quelquefois dramatique par re- et suractivation tant des pulsions agres- 
sives que de la libido, aussi bien narcissique qu’objectale. 

□ «Prepuberte» ou «preadolescence» 

C’est une phase intermediate , entre latence et puberte, au cours de laquelle 
toutes les pulsions presentes sont investies sans discrimination. Autrement dit, 
les tendances infantiles reapparaissent en force, encore que dans des condi- 
tions differentes, tandis que les mecanismes de defense, qui transformaient les 
tendances negatives en positives, s’attenuent ou disparaissent. Le developpe- 
ment sexuel parait reprendre exactement au point ou il avait ete abandonne a 
l’epoque de la resolution du complexe d’CEdipe et il se produit meme alors 
regulierement une intensification des pulsions cedipiennes. 

□ Crise narcissique et identificatoire 

Associe a cette reviviscence, le developpement psychosexuel est aussi une 
crise narcissique avec notamment des doutes angoissants sur /’ ' authenticity de 
soi, du corps, du sexe, realisant, selon Male, un nouveau « stade du miroir» et 
caracterisant le fameux «age ingrat». On observe souvent, meme en dehors 
de tout facteur ou contexte psychotique, des sentiments de « bizarrerie » et 
d’« etrangete ». Des inquietudes parfois vives se manifestent a propos du nez, 
des yeux, des cernes oculaires, de la modification des traits, des fatigues 
ressenties. . . sans parler bien entendu du developpement des organes genitaux 
eux-memes et de ses consequences (premieres pollutions et premieres mens- 
truations) ainsi que de F apparition des caracteres sexuels secondaires 
(pilosite, mue de la voix, etc.). 

□ Rapport au corps 

Remarquons que le g argon continuera pendant toute sa vie a accorder une 
grande valeur narcissique ci son penis, facile a exhiber. Chez la fille il 
s’effectue au moment de la puberte un changement de direction avec tendance 
a transferer — toujours sous l’angle narcissique — Finteret porte aux organes 
genitaux (clitoris, seins naissants...) au corps tout entier, et au potentiel qu’il 
contient : ce sont toutes les preoccupations connues concernant notamment la 
beaute du visage et de la silhouette, le souci de « conserver la ligne », les soins 
apportes aux vetements, a la toilette, a F alimentation meme, en tant que 
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permettant ou defavorisant un certain « ideal » dans la constitution ou le main- 
tien des « formes » exterieures (signes exterieurs de richesses internes) 

Enfin a cette epoque, les structures psychiques peuvent se rejouer (psycho- 
tique, nevrotique, etat-limite...) et en tout cas la puberte sera la derniere 
chance offerte a F adolescent de resoudre spontanement le conflit cedipien, si 
ce n’est deja fait. 

□ Puberte proprement dite 

Elle est authentifiee par 1’ accession a la maturite sexuelle physique, est 
marquee — surtout chez le gallon — par le fait que si, auparavant, l’accrois- 
sement de l’investissement instinctuel restait malgre tout relativement 
indifferencie, la libido va des lors se concentrer specifiquement sur des senti- 
ments, des buts et des idees genitales, les tendances pregenitales etant (au 
moins apparemment et temporairement) releguees a F arriere-plan, ce qui ne 
les empeche point de reapparaitre a la premiere occasion. Celle-ci est notam- 
ment conditionnee par le fait que, dans nos civilisations, les voies d’ issue 
heterosexuelle sont limitees par un consensus social qui s’oppose violemment 
aux rapports sexuels pendant 1’ adolescence. Cela restant globalement vrai a la 
veille de l’an 2000, quelles que puissent etre les apparences. 

□ Masturbation 

Tot ou tard cependant, les tendances genitales accrues trouvent leur expres- 
sion dans une activite masturbatoire dont le besoin est ressenti (surtout chez le 
garqon et moins clairement chez la fille il est vrai) comme un besoin a la fois 
tres imperieux et tres reprouve, aussi bien par soi-meme que par autrui. Ce 
qui donne logiquement naissance a des sentiments de tres intense culpabilite, 
bien qu’il s’agisse, dans notre contexte socioculturel, d’un phenomene bien 
banal, en tant que seule issue possible sur le moment a la satisfaction des 
besoins sexuels. 

La masturbation reste souvent vecue comme culpabilisee et angoissante : 

- Soit du fait de la pression externe. Et il suffit de faire mention des recits 
effrayants courants concernant sa pretendue nocivite avec ses consequences 
imaginaires : folie, impuissance, sterilite, perte des organes genitaux. . . 
Frayeurs le plus souvent entretenues par les adultes qui se defendent ainsi 
contre leur propre culpabilite et leur propre angoisse a ce sujet . 

- Soit surtout du fait que cette culpabilite se rapporte a la reviviscence des 
conflits cedipiens non resolus et du complexe de castration. N’oublions pas 
que le Surmoi s’est constitue, en remplacement de l’interdit externe, et que ce 
qui compte surtout, plus meme que la masturbation elle-meme, ce sont les 
fantasmes masturbatoires accompagnateurs, qui sont alors tres souvent de 
type cedipien. 


1. Naguere, un cardinal romain, connu pour son rigorisme et son intransigeance, disait qu'il 
n'existait a ses yeux que deux «remedes» contre la masturbation : les haricots (entendons : valo- 
riser l’oralite pregenitale?) et l'epouvante (entendons la terreur de l’Enfer). 
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REMARQUES 

Chez la fille, la masturbation passe pour etre surtout clitoridienne, encore que 
susceptible d’etre plus facilement «deplacee» que chez le gargon sur des 
substituts : nez, bouche, cheveux... avec des fantasmes bisexuels references 
aux rapports des parents tandis que le sujet imagine tenir les deux roles, 
surtout peut-etre le role masochiste (cf. «On bat un enfant »). 

La prohibition totale, dans les deux sexes, de toute activite auto-erotique ne 
semble pas moins pathologique que la masturbation compulsionnelle. L’une 
et l’autre temoignent du fait que les conflits sous-jacents (notamment 
cedipiens) n’ont pas ete resolus et que leurs consequences se font sentir tant 
sur le plan des conduites sexuelles que dans les rapports sociaux. 

II nous faut dire aussi qu’il y a bien une liaison entre nevrose et masturbation, 
mais... chez le nevrose seulement car les fantasmes et la reproduction de la 
masturbation ne sont pathogenes qu’en raison des conflits ga/Surmoi eux- 
memes pathogenes. Autrement dit, ce sont les consequences psychologiques 
de la culpabilite et de Vangoisse qui sont redoutables et non la masturbation 
en tant que telle. 

□ La puberte surmontee 

«La puberte est surmontee, c’est-a-dire la sexualite est installee dans la 
personnalite, quand le sujet est capable d’ avoir un orgasme complet 1 » ecrit 
Fenichel, en ajoutant que des troubles dans ce domaine, ay ant leur source 
dans des refoulements passes, peuvent servir de base a des nevroses. Ceux par 
exemple qui ont peur des caracteres de la maturite, a savoir la reconnaissance 
de la realite des pulsions, sans angoisse devant elles ni necessite de passage a 
I’acte compulsionnel, essaient de prolonger un etat de dependance reelle avec 
un espoir « irreel » de toute-puissance. 

Relation d'objet, choix objectal 

Dans la periode de la preadolescence, la libido se dirige de nouveau vers les 
objets d’amour de l’enfance, c’est-a-dire les objets d’amour parentaux, et la 
premiere tache du Moi sera d’integrer, de faire disparaitre coute que coute la 
necessite objective de vivre ce choix parental. En fait le dilemme se pose a 
nouveau entre la relation maternelle objective pregenitale et duelle d’une part 
et d’ autre part la relation imaginaire objectale triangulaire et genitale avec les 
hommes et les femmes qui vont remplacer les parents. 

En regie generale et de fagon caracteristique, le jeune individu va s’isoler et se 
comporter comme un etranger envers sa famille; c’est la revolte pubertaire 
contre les parents, F autorite ou ses substituts symboliques. Emancipation 
d’autant plus bruyante et spectaculaire qu’elle aura ete plus tardive et que les 
fixations enfant-parents — fixation de l’enfant par la soumission, ou des 
parents par la reprobation — auront ete plus ou moins contraignantes. 
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1. C’est-a-dire dans une perspective objectale. 
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Cette lutte contre les anciens investissements peut aboutir soit au rejet appa- 
rent et total des parents, done a la rupture, en direction d’un mode de vie 
totalement different, soit au retablissement d’un equilibre dans une tolerance 
reciproque et dans l’affection sublimee et partagee. Ajoutons que Tissue de ce 
conflit depend, plus encore que de Tattitude reelle des parents, du mode de 
resolution ou de non-resolution du conflit oedipien, une derniere chance etant 
encore laissee a l’individu pour liquider spontanement ce dernier. Une possi- 
bility de passage a I’acte (opposee a l’insertion normale dans l’imaginaire) 
peut se faire jour dans les conduites de revendication active et generalement 
violente a l’egard tant d’abord du « bourgeois » dans un contexte affectivo- 
politique trouble que plus tard du partenaire sexuel au niveau affectif ou du 
« patron » sur le plan social. 

Quoi qu’il en soit, dans cette tentative de solution du conflit, le choix de 
nouveaux objets libidinaux joucra pour Fadolescent un role considerable. Le 
plus souvent, il s’agit alors d’attachements compulsionnels et passagers a des 
etres soit de meme age avec lesquels la relation prend la forme d’une amitie 
passionnee ou d’un amour reel, soit ou en meme temps plus ages, qui repre- 
sented clairement des substituts parentaux, lesquels auront de moins en 
moins de traits communs avec les images parentales originales, au fur et a 
mesure de la maturation affective. 

Ces fixations amoureuses passageres, souvent abandonnees d’autant plus 
rapidement et completement qu’elles auront ete plus passionnees et exclu- 
sives, ne represented pas reellement des relations objectales, mais plutot des 
attachements identificatoires, domines qu’ils sont par l’effort deploye pour se 
raccrocher au monde exterieur sur un mode narcissique. Anna Freud dit que, 
dans sa vie libidinale, l’adolescent regresse de l' amour objectal au 
narcissisme. 

Cela explique en tout cas une des raisons pour lesquelles les jeunes puberes 
cherchent en general a se rassembler entre eux : « dans le but, ecrit Fenichel, 
d’echanger des histoires sur la sexualite, ou meme d’avoir des activites 
instinctuelles en commun » (identification narcissique) de meme que pour se 
prouver « qu’ils ne sont pas pires que les autres» (Ideal de Soi, narcissique). 
La tendance est en tout cas, en raison a la fois des facteurs sociaux et des iden- 
tifications parentales, a se reunir en groupes homosexues pour a la fois eviter 
la presence excitante de l’autre sexe et eviter d’etre seul, ce qui permet de se 
rassurer. 

Mais voila que ce qui avait ete ecarte revient et que les amities qui s’etaient 
nouees dans l’espoir d’eviter les relations sexuelles objectales prennent, plus 
ou moins ouvertement, une allure sexuelle de surface : le premier choix 
objectal de la puberte sera done souvent un choix homoerotique avec meme 
d’occasionnelles experiences homoerotiques entre adolescents (surtout peut- 
etre chez les filles), experiences qui ne doivent pas etre considerees comme 
automatiquement determinantes pour l’avenir car : 

-Elies temoignent souvent seulement de la solidite de /’ identification paren- 
tale que Fadolescent cherche a dissoudre. 

- Elies apparaissent comme un phenomene temporaire d’adaptation. 

- Elies n’aboutissent pas a des fixations definitives. 
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- Elies sont souvent dues autant a la timidite envers V autre sexe (et aux tradi- 
tions culturelles) qu’a la prolongation de /’ orientation narcissique de la 
plupart des besoins objectaux de cette epoque. 

CONCLUSION 

Freud ne craint pas de comparer, quelque part, la cure psychanalytique a une 
partie d’echecs ; mais on pourrait aussi reprendre cette comparaison pour clore 
un propos sur le developpement de la personnalite. En effet ce qui precede 
incite a penser qu’une fois realisees les ouvertures, le jeu de la partie restera, 
quoi qu’il arrive, en grande partie dependant des premiers coups. 

En tout cas c’est a peu pres, grossierement parlant tout au moins sous forme 
imagee, ce que nous disons lorsque nous cherchons a definir chez un individu 
donne, malade ou pas, une structure psychique, decompensee ou non, qui est 
comme le mode d’organisation global, formel et definitif de la personnalite. 
Cette structure : 

- Marquera peu ou prou de son sceau indelebile toutes les conduites ou 
comportements de l’adulte, caracterisant notamment le type relationnel 
propre au sujet considere. Si elle se decompense dans un sens pathologique, 
elle le fera selon des lignes de clivage prealablement etablies dans leurs 
limites, leurs directions, leurs angulations, un peu comme ce qui se passe dans 
un cristal mineral qui vient a se briser, selon la celebre comparaison de Freud. 

- D’ autre part — et ce n’est pas etre etroitement deterministe ni encore moins 
fataliste que de faire la part la plus large, contrairement aux theories constitu- 
tionnalistes, a tous les acquis jusqu’a ceux d’une adolescence pouvant se 
prolonger au-dela de la 20' annee — une telle structure n’est consideree 
comme fixee qu’au terme d’un long developpement riche de tous les poten- 
tiels aussi bien que de tous les risques et dangers. 

Encore faut-il aj outer que la psychanalyse, avant meme de devenir une 
« psychologies a ete pour son fondateur, et reste toujours, une methode thera- 
peutique virtuellement capable sous certaines conditions — celles-ci n’etant 
ni seulement ni surtout d’ordre formel ou exterieur — de modifier ces lignes 
de clivage et par consequent la personnalite tout entiere. 

C’est justifier au bout du compte 1’ importance de premier ordre accordee en 
clinique au vecu, tant subjectif qu’objectif, tant inconscient et refoule que 
memorise, des premieres annees de la vie. 
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ASPECT 

METAPSYCHOLOGIQUE 


J.-J. BOULANGER 


Le terme de Metapsychologie recouvre les aspects theoriques de la psychana- 
lyse. II fut forge par Freud des le debut de ses travaux. Tres tot, en effet, Freud 
fut amene, a partir des donnees de son experience, a elaborer un appareil 
conceptuel, constamment enrichi et remanie, qui s’averait indispensable pour 
donner une structure, un cadre aux nouvelles connaissances acquises, indis- 
pensable aussi pour etayer les recherches ulterieures. 

II n’est pas douteux que, dans l’esprit de son fondateur, la metapsychologie, 
qui cherche a rendre compte des faits psychiques dans leur ensemble et 
notamment de tout leur versant inconscient, s’oppose, d’une part, a la psycho- 
logy contemporaine, qui s’interesse uniquement aux phenomenes psychiques 
conscients et, d’ autre part, a la metaphysique qui introduit le recours a l’irra- 
tionnel dans T elucidation du fonctionnement mental. II precise meme, dans la 
Psychopathologie de la vie quotidienne : « On pourrait se donner pour tache 
(...) de traduire la metaphysique en metapsychologie ». Et un exemple nous 
est donne qui illustre tres clairement ce propos : un Romain faisant un faux 
pas sur le seuil de sa demeure, alors qu’il partait vers quelque importante 
affaire, voyait dans ce « lapsus » le signe d’un sort contraire et renon§ait a son 
projet, en quoi il faisait bien. Mais pour arriver a cette conclusion, pour 
comprendre l’apparition de ce signe, de ce «symptome», point n’est besoin 
d’invoquer le del : le faux pas reflete simplement le desir inconscient de ne 
pas entreprendre ladite demarche 1 . Et, en effet, une entreprise qui suscite un 
tel conflit interieur a peu de chance d’aboutir. 

Ainsi, on va rencontrer dans cette metapsychologie, les principes, les modeles 
theoriques, les concepts fondamentaux dont la clinique psychanalytique a 
besoin pour se constituer en un tout coherent. Freud a precise, a plusieurs 
reprises, ce qu’il entendait par Metapsychologie. Dans Ma Vie et la Psychana- 
lyse, il ecrit : «I’appelle ainsi un mode d’observation d’apres lequel chaque 
processus psychique est envisage d’apres les trois coordonnees de la dyna- 
mique, de la topique, et de l’economie 2 . Et j’y vois le but supreme qui soit 
accessible a la psychologies II ajoutait d’ailleurs : «De telles representations 


1. Cf l’expression populaire « J’aurais mieux fait de me casser la jambe ! ». 

2. Le point « point de vue genetique*, appartenant a la theorie psychanalytique, pourrait de 
bon droit entrer dans le cadre de la metapsychologie. L'usage prevaut generalement de le situer a 
part. 
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appartiennent a la superstructure speculative de la psychanalyse et chaque 
partie peut en etre, sans dommages, ni regrets, sacrifice ou remplacee par une 
autre aussitot que son insuffisance est demontree. » En fait, on verra qu’effec- 
tivement certaines theories furent ulterieurement abandonnees; mais plus 
souvent, il advint que les premieres formulations furent remaniees, comple- 
tees. Ainsi la «deuxieme topique», la «deuxieme theorie des pulsions » n’ont 
nullement rendu caduques les elaborations qui en avaient ete apportees 
d’abord. Nous voudrions rapidement situer ces «coordonnees 
metapsychologiques ». 

□ Point de vue dynamique 

Ce point de vue amene a considerer les phenomenes psychiques comme resul- 
tant d’une composition, d’une combinaison de forces plus ou moins 
antagonistes. On remarque done qu’il introduit simultanement la notion de 
forces qu’on retrouvera dans le point de vue economique et la notion de 
conflit. Historiquement, cette notion de conflit est tres etroitement liee a la 
decouverte de l’inconscient. 

Reportons-nous, par exemple, a l’annee 1909. Janet y publie son ouvrage sur 
«les Nevroses» qui sont pour lui des troubles ou des arrets dans 1'evolution 
des fonctions psychiques. Ainsi, la psychasthenie est une defaillance de la 
fonction du reel, de la fonction de synthese du Moi. La meme annee, Freud dit 
qu’il explique le trouble psychique dynamiquement par le conflit de deux 
forces. Nous y voyons, dit-il, «le resultat d’une revolte active de deux groupe- 
ments psychiques l’un contre l’autre». C’est-a-dire l’opposition entre les 
forces de l’inconscient qui cherchent a se manifester et la repression du 
systeme conscient qui tend a s’opposer a cette manifestation. On peut 
comprendre ainsi le comportement obsessionnel, proche de la psychasthenie 
de Janet : la compulsion a se laver les mains plusieurs dizaines de fois par jour 
s’interprete comme l’effet d’un conflit entre le desir conscient de proprete 
(physique et morale) et le desir inconscient d’etre sale, de vivre dans la salete. 

Tres tot et jusqu’a la fin de ses travaux, Freud a souhaite fonder ce conflit sur 
l’opposition l’une a l’autre de deux pulsions fondamentales : Libido et Interet 
du Moi ; puis : Eros et Pulsions de mort. 

Mais, en considerant les faits dans une perspective plus elaboree, on verra 
qu’on peut entendre ce conflit comme la manifestation des dynamismes anta- 
gonistes des di verses instances de l’appareil psychique, entre elles et avec le 
monde exterieur (le Moi arbitrant entre Ca, Surmoi et Realite exterieure). 

Parler de composition de force amene a considerer une resultante. En metap- 
sychologie, cette resultante s’appelle formation de compromis 1 . Et cette 
notion se retrouve aussi bien dans la formation du symptome (T exemple que 
nous venons de donner) que dans celle du reve ou de certains traits de 
caractere. 
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□ Point de vue economique 

Parce qu’il avait une formation de scientifique, de physiopathologiste, Freud a 
toujours conserve le desir d’introduire du mesurable dans la psychologie. A 
defaut d’atteindre ce resultat, il a toujours considere F energie psychique sous 
un angle quantitatif. Et ce point de vue economique de la metapsychologie 
s’efforce d’etudier comment circule cette energie, comment elle s’investit, se 
repartit entre les differentes instances, les differents objets ou les differentes 
representations. 

Quelques constatations cliniques simples conduisent d’ailleurs naturellement 
a envisager cet aspect quantitatif. Ainsi, dans l’etat amoureux, il y a comme 
un balancement entre la surestimation de l’objet aime et la devalorisation du 
sujet soi-meme. Dans un ordre d’idees tout different, la notion de traumatisme 
evoque un bouleversement a l’interieur de la personnalite suscite par des exci- 
tations quantitativement si intenses qu’elles n’ont pu etre controlees, 
canalisees. 

Une remarque s’impose, c’est que le point de vue economique est le prolonge- 
ment logique et indispensable du point de vue dynamique. Celui-ci envisage 
P aspect qualitatif, descriptif du conflit des forces en presence; mais il est 
evident qu’il faut aussi faire intervenir, pour comprendre Tissue du conflit, la 
grandeur relative de ces forces. Ces forces, cette energie (pulsionnelle comme 
nous le verrons) est parfois denommee, pour en marquer F aspect quantitatif, 
« quantum d’ affect ». 

□ Consideration topique 

La Metapsychologie fait intervenir cette troisieme consideration. En effet, la 
theorie amene a considerer I’appareil psychique comme F organisation de 
divers systemes, assurant respectivement des fonctions differentes. Ces 
systemes ou instances, Freud les a vus d’abord comme disposes a la suite les 
uns des autres et formant ainsi un ensemble comparable a Fare neurologique 
reflexe; ou encore, aux diverses parties d’un appareil optique (microscope ou 
telescope). 

Il faut souligner que si le terme de topique met F accent sur la disposition 
spatiale ou quasi spatiale de ces instances, le terme d’ appareil psychique, lui, 
met l’accent sur la notion d’un travail que ces instances effectuent sur 
F energie psychique. On peut reprendre l’image du microscope qui agit sur le 
faisceau lumineux, le condense, le disperse, qui peut aussi repousser certaines 
radiations par le moyen de filtres. En somme, l’appareil psychique agit sur 
F energie qui le traverse. 

Il n’est pas inutile de relever combien ces differents points de vue, et plus 
specialement les points de vue topique et economique (puisque celui-ci n’est, 
au fond, que le prolongement du point de vue dynamique) sont etroitement 
lies. On ne peut, en effet, envisager le devenir d’une quantite d’energie sans 
savoir qui agit sur elle, qui s’en empare et, reciproquement, la comprehension 
et meme la description d’un appareil conduit tout naturellement a s’interesser 
a ce qu’il fait, a quoi il sert. 
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Apres 1’ etude de ce «trepied» metapsychologique, nous completerons cette 
approche de la theorie psychanalytique en abordant ces phenomenes psychi- 
ques fondamentaux que sont l’angoisse, le reve et le fantasme. 


POINT DE VUE TOPIQUE 


II peut etre interessant de remarquer que cette notion de topique, ou topologie, 
a des racines historiques diverses. Ce sont d’abord, dans cette deuxieme 
moitie du XIX 6 siecle, tous les travaux de neuro-physiologie concernant les 
localisations cerebrales. Notons, a ce propos, que le premier livre publie par 
Freud l’a ete sur «l’Aphasie », en 1891, travail dans lequel il critiquait 
d’ailleurs vivement l’etroitesse des vues topologiques pour les enrichir de 
considerations fonctionnelles. 

D’autre part, l’existence, chez un meme individu, de territoires psychiques 
differents et plus ou moins independants l’un de l’autre, est nettement 
suggeree par des phenomenes tels que le dedoublement de personnalite ou la 
suggestion post-hypnotique. 

Allant plus loin encore, Breuer, qui travaillait avec Freud sur les nevroses 
hysteriques, avait emis cette idee importante que des fonctions psychiques 
differentes supposent des appareils egalement differents. Le miroir d’un teles- 
cope, disait-il. ne peut, en meme temps, etre une plaque photographique, 
c’est-a-dire que la fonction perceptive et la fonction mnesique requierent deux 
systemes distincts. 

Enfin, dans un ordre d’idees un peu different, le reve est apparu comme la 
demonstration eclatante de ce que, dans des conditions normales, un domaine 
mental peut fonctionner avec ses lois propres, independamment de la cons- 
cience, au sens du champ de conscience. Et ceci nous rappelle qu’a l’origine 
le probleme de la topique a ete etroitement lie a celui de l’existence de 
l’inconscient. 

La premiere topique 

L’elaboration d’une conception topique de l’appareil psychique s’est faite 
progressivement et des les premiers travaux de Freud sur l’hysterie, travaux a 
l’occasion desquels il emprunta (nous venons d’y faire allusion) certaines 
idees a Breuer. Ces toutes premieres idees, on les trouve essentiellement dans 
un essai qui n’a jamais ete publie de son vivant : L’esquisse d’une psychologie 
scientifique (1895). 

Cette premiere theorie, tres marquee par le souci d’apporter une comprehen- 
sion des phenomenes psychiques coherente avec les donnees histologiques et 
neuro-physiologiques, n’a pratiquement pas laisse de traces dans les construc- 
tions ulterieures. Par la suite, Freud ne se preoccupera plus de concordance 
avec la neuro-physiologie, ou l’anatomie, et sa theorisation, purement psycho- 
logique, ne visera qu’a la coherence interne et a l’efficacite dans la 
comprehension des faits cliniques. Dans cette perspective, le premier schema 
topologique de l’appareil psychique (plus brievement nomme «la premiere 
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topique») est celui decrit dans le chapitre VII de la « Science des Reves » et 
dans l’essai de 1915 sur «l’Inconscient ». 

L’idee de base de cette premiere topique est que la seule distinction entre 
caractere conscient ou inconscient des phenomenes psychiques n’est concep- 
tuellement pas satisfaisante. Pour aller plus loin dans 1’ elucidation du 
fonctionnement mental, il nous est propose un appareil psychique compose de 
trois systemes appeles : 

- Inconscient, en abrege Ics ; 

- Preconscient, en abrege Pcs ; 

- Conscient, en abrege Cs. 

Ce dernier systeme est plus volontiers appele Perception-Conscience : Pc-Cs. 

Systeme Pc-Cs 

Bien qu’il se soit defendu de vouloir etablir un parallele avec des realites 
anatomiques, Freud a situe ce systeme a la peripherie de P appareil psychique, 
entre le monde exterieur et les systemes mnesiques (v. schema). En effet, il est 
charge d’enregistrer les informations venant de Pexterieur et de percevoir les 
sensations interieures de la serie plaisir-deplaisir. 

Cette fonction de perception s’oppose, rappelons-le, a la fonction descrip- 
tion : le systeme Pc-Cs ne conserve aucune trace durable des excitations qu’il 
enregistre. Parallelement, ce systeme fonctionne sur un registre qualitatif, par 
opposition au reste de P appareil psychique fonctionnant selon des quantites. 

Outre la perception des informations sensorielles exterieures et celle des 
sensations endogenes, le systeme Cs est aussi le siege des processus de 
pensee, c’est-a-dire aussi bien des raisonnements que des reviviscences de 
souvenirs. 

Nous allons y revenir a propos du preconscient. On peut noter aussi qu’il a, 
pour l’essentiel, le controle de la motilite. 

Preconscient 

Il est a distinguer aussi bien de P inconscient (Ics) que du systeme perception- 
conscience. En fait, dans ce deuxieme cas, la distinction est plus malaisee a 
etablir. D’ailleurs, Freud les a souvent reunis pour les opposer a l’lcs. Il 
designe alors Pensemble du nom de preconscient, faisant ainsi passer au 
second plan le fait qu’une partie de cet ensemble soit actuellement presente 
dans le champ de conscience. Ce preconscient est ce qu’il appelait notre «Moi 
officiel », celui que nous voulons bien assumer. Il peut se definir valablement 
par les caracteristiques de son contenu et de son fonctionnement. 

De son contenu, on peut d’abord dire que, non present dans le champ de cons- 
cience, il est cependant accessible a la connaissance consciente. Il appartient 
au systeme des traces mnesiques et il est fait de « representations de mots ». 
Par representation, on entend ce que l’on se represente, le contenu d’une 
pensee, mais aussi P element qui represente un phenomene psychique, qui est 
la a sa place. Dans la theorie du fonctionnement mental, la representation se 
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distingue de 1’ affect, qui est l’energie quantifiee attachee a chaque representa- 
tion et dont la source est pulsionnelle. Au fond, une representation est done 
une trace mnesique plus ou moins investie affectivement. La representation de 
mots est une representation verbale dont la qualite serait plutot, selon Freud, 
acoustique. Elle s’oppose a la representation de choses qui est plutot d’ordre 
visuel, comme dans le reve. Mentionnons deja que la representation de choses 
ne peut parvenir a la conscience (vigile) qu’associee a une trace verbale. Nous 
y reviendrons plus en detail en etudiant processus primaire et processus 
secondaire. 

C’est precisement ce processus secondaire qui caracterise le fonctionnement 
des systemes conscient et preconscient. Disons deja que la caracteristique 
principale du processus secondaire est que l’energie n’y circule pas librement, 
qu’elle est prealablement liee, qu’elle est ainsi controlee. Le processus secon- 
daire s’accompagne de la predominance du principe de realite sur le principe 
de plaisir, ce que nous expliciterons egalement un peu plus loin. 

Inconscient 

Bien que nous ayons a revenir en detail sur I ’inconscient, dans une perspective 
essentiellement dynamique et economique, situons-le dans le cadre de cette 
premiere topique. 

C’est la partie la plus archaique de l’appareil psychique, la plus proche de la 
source pulsionnelle. Son contenu est, en effet, constitue essentiellement de 
representants 1 de ces pulsions. Pourquoi les representants et non pas les 
pulsions? Parce que pour Freud la pulsion est un concept «aux confins du 
biologique et du psychologique » et, qu’au niveau des processus mentaux, ce 
sont ces representants qui interviennent. Ceux-ci, au niveau de l’Ics, sont des 
« representations de choses » (par opposition aux representations de mots du 
Pcs) et des representations de choses qui ont subi le refoulement primaire. 
Notons cependant que Freud a toujours admis un noyau hereditaire phyloge- 
netique. Mais, pour l’essentiel, l’inconscient, dans la perspective de cette 
premiere topique, est un inconscient constitue historiquement au cours de la 
vie de l’individu et, plus precisement, pendant son enfance. 

Quant a son fonctionnement, 1’ inconscient est avant tout caracterise par le 
processus primaire, e’est-a-dire qu’a son niveau l’energie est libre, que la 
tendance a la decharge se manifeste sans entrave. Cette energie libre circule 
done facilement, a ce niveau, d’une representation a une autre, ce qu’illustrent 
les phenomenes de condensation et de deplacement. Corollairement, l’incons- 
cient est regi par le principe de plaisir. 


1. Le terme « representant » designe l’ensemble de la representation et de la charge affective 
qui lui est lie. 
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Censure 

II reste a dire un mot tres important sur les frontieres entre ces differents 
systemes. En effet, l’energie, les representations, ne circulent pas sans 
controle de l’un a l’autre. A chaque passage s’exerce une censure. Celle-ci est 
particulierement severe entre inconscient et preconscient. Nous verrons 
qu’elle s’exerce d’une fagon active : ce n’est pas une barriere inerte mais une 
force vigilante qui interdit a telle ou telle representation l’acces a un certain 
territoire. 

Une censure s’exerce egalement entre preconscient et conscient. Toutefois, 
elle s’y exerce avec moins de rigueur : elle selectionne plus qu’elle ne 
reprime. Ainsi, dans le travail analytique, il faut vaincre des resistances pour 
triompher de la censure entre inconscient et preconscient, tandis qu’on ne se 
heurte qu’a des reticences pour le passage du Pcs au Cs. 

II reste une troisieme zone frontiere a considerer : celle qui se situe entre le 
monde exterieur et la « surface » de l’appareil psychique, c’est-a-dire le 
systeme Pc-Cs. Sa fonction est un peu celle d’un filtre : eviter l’irruption a 
l’interieur du psychisme de stimuli trop violents qui ne pourraient etre 
maitrises; d’ou le nom de ce systeme : le pare-excitations. 

On peut remarquer que, dans cette premiere topique, chaque systeme apparait 
surtout comme un contenant, et le travail semble se faire, en quelque sorte, 
aux frontieres. Nous allons voir que la conceptualisation suivante recentre le 
travail psychique sur les systemes eux-memes, encore appeles « instances ». 

Deuxieme topique 

C’est dans Au-dela du principe de plaisir qu’apparaissent les premieres lignes 
de cette seconde topique. Elle sera essentiellement developpee en 1923 dans 
Le Moi et le Qa. 

Ce changement intervient a l’interieur d’un remaniement assez general de la 
theorie psychanalytique et les raisons qui l’ont entraine ne sont pas indepen- 
dantes de celles qui ont entraine, par exemple, le remaniement de la theorie 
des pulsions. 

Si ces motifs de changement forment un tout, on peut cependant en individua- 
liser certains aspects qui peuvent servir d’illustration. Ainsi, la pratique des 
traitements avait conduit a prendre en consideration des defenses incons- 
cientes (et non pas seulement preconscientes). Mais alors, ce conflit entre 
pulsions inconscientes et defenses qui le sont aussi se comprend mal selon la 
premiere topique. 

D’ autre part, le concept de narcissisme, par exemple, conduit a considerer les 
relations entre instances d’une fagon nouvelle, avec la possibility d’un inves- 
tissement libidinal de l’une par l’autre. 

On peut remarquer d’emblee, d’ailleurs, que l’esprit des deux topiques n’est 
pas tout a fait le meme et la terminologie le reflete. Ainsi, aux systemes de la 
premiere topique succedent les instances de la seconde, c’est-a-dire que 
P accent porte moins sur P aspect topographique que sur un aspect quasi juri- 
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dictionnel et, somme toute, anthropomorphique : l’appareil ou le champ 
psychique est un peu congu sur le modele des relations interpersonnelles. 
Cette theorie est ainsi plus proche du mode fantasmatique selon lequel chacun 
per^oit son monde interieur. 

Dans les ecrits de cette periode, l’accent n’est plus tellement mis sur les 
notions de representants, de traces mnesiques, mais essentiellement sur la 
notion de conflits entre instances, voire a F interieur d’une instance (le Moi, en 
1’ occurrence). 


fa 


Comme la premiere, cette seconde topique est une trilogie qui fait intervenir 
le Qa, le Moi et le Surmoi. De ces trois instances, seul le Qa avait un corres- 
pondant a peu pres exact dans la premiere topique, avec l’inconscient, a cette 
importante reserve pres : une partie de l’ancien Ics ne se retrouve pas dans le 
Qa. Plus clairement encore que dans la premiere topique, le Qa se definit 
comme le pole pulsionnel de l’appareil psychique. Freud en dit qu’il est «la 
partie obscure, impenetrable de notre personnalite ; nous nous le representons 
debouchant d’un cote dans le somatique et y recueillant les besoins pulsion- 
nels qui trouvent en lui leur expression psychique » ( Nouvelles Conferences 
sur la Psychanalyse). II faut, en effet, remarquer a ce propos que, dans la 
premiere dualite pulsionnelle, les instincts du Moi etaient rattaches au 
systeme preconscient-conscient. Dans la deuxieme dualite pulsionnelle, 
instincts de vie et instincts de mort appartiennent egalement au Qa. Evidem- 
ment les lois qui le regissent sont les memes que celles deja enoncees pour 
l’inconscient, savoir : processus primaire, principe de plaisir. II est encore 
precise que les processus qui s’y deroulent n’obeissent pas aux lois logiques 
de la pensee. «Le principe de contradiction n’y existe pas. On n’y trouve rien 
qui puisse etre compare a la negation. Le postulat, selon lequel l’espace et le 
temps sont les formes obligatoires de nos actes psychiques, s’y trouve en 
defaut. De plus, le Qa ignore les jugements de valeur, le bien, le mal, la 
morale » (ibid). 

Mais, ce qui est surtout interessant dans cette seconde conception topique, 
c’est l’aspect genitique '. L’elaboration progressive de l’appareil psychique y 
est beaucoup mieux precisee que dans la premiere. Dans V Abrege de Psycha- 
nalyse, il est dit clairement: «A l’origine, tout etait Qa. Le Moi s’est 
developpe a partir du Qa sous l’influence persistante du monde exterieur». 

Moi 

Tout comme le Qa est le pole pulsionnel de l’individu, le Moi en est le pole 
defensif. Entre les exigences pulsionnelles du Qa, les contraintes de la realite 
exterieure et les exigences du Surmoi, dont nous parlerons dans un instant, le 


1. Sur la genese des instances, voir aussi, au chapitre 1, ce qui est dit a propos du complexe 
d’CEdipe. 
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Moi se presente en mediateur charge, en quelque sorte, des interets de la tota- 
lite du sujet. 

Bien qu’il s’agisse d’un probleme tres important, il n’est pas facile de 
comprendre clairement, et surtout de fa§on univoque, la genese de ce Moi. 
D’une part, nous venons de le voir, il peut etre considere comme differencia- 
tion progressive du £a, cette differenciation se faisant autour d’une sorte de 
noyau originel represente par le systeme perception-conscience. A partir de ce 
noyau, le Moi etend progressivement son controle sur le reste de l’appareil 
psychique, c’est-a-dire sur le £a. Mais, d’un autre point de vue, il apparait que 
ce Moi se forme, se modele, a la suite d’ identifications successives a des 
objets exterieurs qui sont ainsi interiorises, incorpores a ce Moi 1 . 

Il n’est pas facile d’harmoniser, de relier ces deux points de vue concernant la 
genese du Moi. Peut-etre peut-on considerer que le Moi s’approprie, en 
quelque sorte, des portions de plus en plus grandes de l’energie libidinale 
incluse dans le Qa et que ces quantites d’energie sont vehiculees et modelees 
par le processus d’identification. On peut done remarquer que, de toute 
maniere, le Moi n’est pas une instance qui existe d’emblee mais qu’il se cons- 
titue progressivement. D’ autre part, contrairement au Qa qui est morcele en 
tendances independantes les unes des autres, le Moi apparait comme une unite 
et comme l’instance qui assure la stabilite et l’identite de la personne. 

Par ailleurs, ce Moi de la deuxieme topique regroupe un certain nombre de 
fonctions qui etaient moins solidement reliees dans la premiere. Certes, il 
assure tout d’abord la fonction de conscience. Plus generalement, toutes les 
fonctions precedemment devolues au preconscient lui sont attributes. Il 
assure encore 1’ autoconservation, dans la mesure ou il concilie au mieux les 
exigences divergentes du Qa et du monde exterieur, en utilisant ses possibi- 
lity d’ action sur l’un et sur l’autre, fort des acquis memorises : «Sans le Moi, 
le £a, aspirant aveuglement a la satisfaction des instincts, viendrait impru- 
demment se briser contre cette force exterieure plus puissante que lui» 
( Nouvelles Conferences ). 

Mais il faut souligner un fait de premiere importance, e’est que dans cette 
topique le Moi est, pour une grande part, inconscient. Ceci, nous l’avons dit, 
apparait plus precisement dans certains mecanismes de defense. Par exemple, 
et tres typiquement dans les comportements obsessionnels, le sujet ignore, en 
fait, le motif et les mecanismes de son comportement. Mais, plus encore, ces 
mecanismes dans leur aspect compulsif, repetitif, dans leur ignorance de la 
realite, doivent etre consideres comme obeissant au processus primaire. 
Certains aspects du mot d’ esprit en precedent egalement. 

Apres ce que l’on vient de dire, on peut avoir l'impression que ces deux 
instances, le (Ta et le Moi, recouvrent en fait tout le champ precedemment 
reparti entre les trois systemes de la premiere topique. Et, de fait, depuis 1917 
( Introduction a la Psychanalyse) et meme depuis 1914 ( Pour introcluire le 
Narcissisme) jusqu’en 1923, Freud s’est attache a preciser la genese et les 
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fonctions du Moi, en regard de l’lcs (puisque le terme de (3a n’est precisement 
apparu qu’en 1923) mais cela l’a amene a considerer des fractions a l’interieur 
de ce Moi. Se trouvait ainsi isolee une substructure qui avait, en quelque sorte, 
une fonction d’ideal et c’est d’ailleurs le nom qui lui fut donne d’abord : Ideal 
du Moi ou Moi Ideal. 

Surmoi 

Le terme de Surmoi, lui aussi, n’est intervenu qu’en 1923. La genese de cette 
instance et ses caracteristiques se resument dans la phrase celebre : le Surmoi 
est l’heritier du complexe d’CEdipe. Cette genese du Surmoi se rapproche 
d’ailleurs beaucoup de celle du Moi. Comme lui, il tire son origine du (3a. 
Comme lui, il est structure par des processus d’identification, tant a l’un qu’a 
l’autre des deux parents. Pour schematiser, et en prenant le cas de l’enfant de 
sexe masculin : celui-ci doit renoncer a sa mere en tant qu’objet d’amour pour 
sortir du conflit cedipien. Deux eventualites peuvent alors se produire : ou une 
identification avec la mere, ou un renforcement et une interiorisation de 
l’interdit paternel, c’est-a-dire une identification avec ce pere. Dans la realite, 
les choses sont un peu plus complexes du fait d’un double CEdipe, lequel serait 
lui-meme lie a une tendance bisexuelle de notre nature 1 . 

Quoi qu’il en soit, cette identification a pour but d’amener le (3a a renoncer a 
son objet d’amour : cet objet etant introjecte dans le Surmoi, celui-ci recupere, 
de ce fait, l’energie que le (3a avait investie sur cette representation. 

Les conditions particulieres de sa genese valent au Surmoi des caracteristi- 
ques particulieres. Il ne s’agit pas, en fait, d’une identification au Moi des 
parents. Il est bien connu qu’un Surmoi severe peut etre elabore a partir d’un 
pere complaisant. L’ identification se ferait plutot au Surmoi des parents qui 
transparait dans leur attitude educative, et ainsi de generation en generation. 
Ceci amene Freud a remarquer « qu’en depit de leur difference fonciere, le (3a 
et le Surmoi ont un point commun : tous deux represented, en effet, le role du 
passe, le (3a, celui de l’heredite, le Surmoi, celui qu’il a emprunte a autrui; 
tandis que le Moi, lui, est surtout determine par ce qu’il a lui-meme vecu, 
c’est-a-dire par l’accidentel, l’actuel» ( Abrege de Psychanalyse). 

Dans une elaboration qu’on peut considerer comme la derniere 2 , le Surmoi 
assume trois fonctions. D’une part, une fonction d’ auto-observation. D’autre 
part, une fonction de conscience morale, de censure. C’est souvent celle-ci qui 
est specialement visee quand on emploie le terme de Surmoi en un sens 
restrictif. Enfin, une fonction d’ideal, a laquelle s’applique actuellement le 
terme d’ideal du Moi. La distinction entre ces deux dernieres fonctions se 
pcr^'oit dans la difference entre sentiment de culpabilite et sentiment d’inferio- 
rite, le sentiment de culpabilite etant en rapport avec la conscience morale et 
le sentiment d’inferiorite avec la fonction d’ideal. 


1. Pour la dynamique relationnelle dans l’CEdipe, voir chapitre 1. 

2. Exposee dans les Nouvelles Conferences sur la Psychanalyse (1932). 
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Sur le plan terminologique, si les expressions Ideal du Moi et Surmoi se ratta- 
chent a la meme instance, l’usage semble conferer a l’expression Moi Ideal un 
sens legerement different. Elle designerait une formation tres archaique 
correspondant a F ideal de toute-puissance du narcissisme primaire ou, en tout 
cas, du narcissisme infantile. Certains auteurs (Lagache) pensent qu’il 
comporte une part d’ identification a l’etre qui represente alors la toute-puis- 
sance, a la mere. On peut y voir, en quelque sorte, un precurseur du Surmoi. 

POINT DE VUE ECONOMIQUE 


Nous avons vu que la vie psychique offre a considerer d’une part des repre- 
sentations, d’ autre part des affects qui leur sont lies. Ce terme d’ affect designe 
l’aspect qualitatif d’une charge emotionnelle, mais aussi et surtout l’aspect 
quantitatif de Finvestissement de la representation par cette charge. Nous 
avons vu que, dans ce sens, il est plus explicite de recourir a F expression 
« quantum d’ affect ». 

Le fait qu’une certaine quantite d’energie psychique soit liee a une representa- 
tion mentale ou a un objet exterieur reel est appele investissement. Le terme 
allemand (« Besetzung ») se traduirait plus exactement par occupation, c’est-a- 
dire le fait, pour une certaine energie, de s’installer a Finterieur d’une repre- 
sentation. Mais on peut remarquer que le terme frangais « investissement », si 
on le prend au sens des sciences economiques, permet non seulement une 
totale coherence dans la metaphore mais traduit bien une certaine solidarisa- 
tion de la chose investie et de «l’investissant». Dans une autre image, Freud 
dit encore qu’il s’agit de «quelque chose qui peut etre augmente, diminue, 
deplace, decharge et qui s’etale sur les representations un peu comrne une 
charge electrique a la surface des corps ». 

Mais ce quantum d’ affect, cette energie psychique, quelle est-elle exacte- 
ment? L’elaboration de la notion de pulsion a permis de le preciser. C’est en 
effet des pulsions, entites biologiques ayant un pole somatique et un pole 
psychique, qu’est tiree cette energie libidinale qui devient energie d’ investis- 
sement. C’est dire que, dans le seconde topique, toute cette energie provient 
du Qa et c’est de cette source que les autres instances la tiennent elles-memes. 

II faut se rappeler que cette notion d’energie nerveuse ou psychique etait dans 
Fair au moment des premiers travaux de Freud et de Breuer. On pourrait citer 
de nombreux noms : Helmoltz, Meynert, Briicke, avec qui a travaille Freud, 
Hering, aux travaux duquel avait participe Breuer. Plusieurs de ces chercheurs 
avaient deja suppute que l’energie nerveuse, encore appelee « tension 
nerveuse » ou « excitation », pouvait se rencontrer sous deux etats differents, 
un peu comme en physique il existe une energie actuelle ou cinetique et une 
energie potentielle ou statique. Helmoltz, dans une perspective, il est vrai, 
differente, avait meme oppose energie libre et energie liee, termes que Freud 
reprendra. 

En effet, des les Etudes sur I’Hysterie et L'Esquisse d’une psychologie scien- 
tifique, en 1895, ces deux modes de F energie nerveuse seront distingues. 
Energie nerveuse car a cette epoque le fonctionnement psychique est congu a 
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partir d’un modele neuro-physiologique : l’energie circule sur une chame de 
neurones deja plus ou moins « charges » energetiquement. Le controle de ce 
cheminement se fait lors du passage d’un neurone au suivant : cette synapse 
est controlee par d’autres neurones qui modulent le passage de l’excitation 
(comme le « courant de grille » dans une lampe triode), le facilitant (frayage) 
ou le contrariant (inhibition). Dans l’etat le plus simple, le plus archai'que de 
l’appareil neuronique, F energie est dite libre, c’est-a-dire qu’elle tend norma- 
lement a s’ecouler, a s’evacuer hors de ce systeme neuronique. C’est la 
decharge. Nous y reviendrons dans un instant a propos du principe de plaisir. 

Mais, au fur et a mesure que le Moi etablit son controle sur les processus 
psychiques, il tend a Her cette energie, c’est-a-dire qu’endiguee, elle s’accu- 
mule dans certains ensembles neuroniques (nous dirions maintenant au niveau 
de certaines representations). Qu’est-ce qui empeche cette energie de se 
decharger? C’est essentiellement Faction de controle exerce par ces groupes 
de neurones, possedant une charge stable, que nous venons de mentionner. 
Ainsi, dans le processus de la pensee reflexive, tout un ensemble de represen- 
tations est fortement investi : c’est le phenomene d’attention. Quant au 
deroulement de ce processus operatoire qu’est la pensee, il n’entraine que de 
minimes deplacements d’energie. 

Disons d’emblee, mais nous y reviendrons, que l’etat libre de F energie corres- 
pond au processus primaire et, l’etat lie, au processus secondaire. C’est la 
simplification qui sera apportee des 1900 par la « Sciences des Reves». Des 
lors, la conception du fonctionnement mental est degagee de toute hypothese 
(et hypotheque) neuronique. 

Done, par definition, le concept d’investissement evoque tout a l’heure 
implique une energie liee. C’est la clinique (et, en particulier le traitement des 
hysteriques) qui a amene Freud et Breuer a distinguer entre les representations 
et l’energie dont elles sont chargees. Ils avaient constate qu’une certaine 
energie libidinale peut se transformer, se convertir en « innervation soma- 
tique», c’est-a-dire en symptomes somatiques. Cette conversion implique 
done une separation de la charge energetique d’avec la representation. Celle- 
ci estrefoulee tandis que F energie libidinale est «transferee» dans le corps 1 . 

Il faut reconnaitre que la notion d’investissement est plus simple a 
comprendre dans le cas de representations. Tout se passe alors evidemment a 
l’interieur d’un systeme clos qui est l’appareil psychique. Mais l’investisse- 
ment par le sujet d’un objet exterieur a l’appareil psychique est plus difficile a 
concevoir. Le retrait de l’investissement d’un objet exterieur et son deplace- 
ment sur une representation endopsychique, ou le cheminement inverse, s’ils 
apparaissent en clinique assez simples a percevoir (dans l’etat amoureux, dans 
le deuil), posent tout de meme un probleme conceptuel. On voit mal, en effet, 
comment une certaine quantite d’energie est ainsi transportee et conservee. 

Toutefois, ce concept d’investissement ne saurait etre abandonne car il est 
l’element fondamental pour comprendre l’economie psychique. L’investisse- 


1. Voir le Refoulement au chapitre 4. 
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ment doit presenter une certaine stabilite mais aussi une certaine souplesse. II 
est evident, par exemple, que lors de la perte de l’objet, le sujet doit pouvoir 
arriver a retirer son investissement libidinal (c’est le « travail du deuil ») ; faute 
de ce desinvestissement, l’intolerable frustration conduirait a la depression. 

Mais, plus frequemment encore, il importe de pouvoir desinvestir des repre- 
sentations dont le Surmoi impose le refoulement; dans ce cas, l’energie ainsi 
rendue disponible pourra etre utilisee a maintenir le refoulement par un 
contre-investissement. Ce qui sera contre-investi (investi pour faire piece a la 
representation refoulee) pourra lui etre directement oppose : par exemple un 
ideal de clemence et de philanthropic oppose a une pulsion agressive. On 
parle alors de formation reactionnelle 1 . Mais ce pourra etre aussi une repre- 
sentation substitutive comme on le voit dans le deplacement phobique : en 
transferant sur le cheval sa crainte du pere, le petit Hans rend moins intole- 
rable sa rivalite cedipienne, son agressivite et son angoisse de castration. 

En fait, ce qui, dans la strategie defensive, se trouve ainsi contre-investi 
pouvait deja faire l’objet d’un investissement important : il s’agit done d’un 
surinvestissement. Mais la notion de surinvestissement a une application 
particuliere extremement importante dans le phenomene d’ attention : l’effica- 
cite de la pensee logique requiert que certaines representations, pour ne pas 
etre noyees dans le champ des perceptions actuelles, reijoivent une charge 
supplementaire tiree de «l’energie libre de surinvestissement », reserve dont 
dispose a cette fin le systeme perception-conscience. 

Avant d’aborder les principes du fonctionnement economique, il reste a dire 
quelques mots sur les processus primaire et secondaire. Nous avons vu que le 
processus primaire etait caracterise par un etat libre de Venergie dont nous 
savons qu’il a pour consequence non seulement la facilite de la decharge mais 
aussi les phenomenes de deplacement et de condensation. On entend par 
deplacement, rappelons-le, l’ecoulement, le glissement d’une energie d’inves- 
tissement le long d’une voie associative enchainant diverses representations, 
ce qui aboutit a faire figurer une representation a la place d’une autre. On peut 
remarquer que ce deplacement a toujours une fonction plus ou moins defen- 
sive. Ainsi, dans le reve, il permet de faire accepter par la censure des 
representations attenuees. Un autre exemple, plus net encore, de cette valeur 
defensive, est donne par le symptome phobique. Dans la condensation, une 
representation unique apparait comme un point commun a plusieurs chaines 
associatives de representations et c’est sur elle que s’investissent leurs ener- 
gies : celle-ci est done a la place de toutes celles qui se rejoignent en elle. 

L’ autre aspect important du processus primaire est qu’il tend a la recherche 
d’une identite de perception. Cette notion d’identite de perception est liee a 
celle d’ experience de satisfaction. Il faut entendre par la qu’a la survenue 
d’une tension (d’un desir) les traces mnesiques de l’objet et du processus qui 
ont anterieurement fait disparaitre cette tension vont se trouver fortement rein- 
vesties. Le sujet va done s’efforcer de renouveler le processus et de retrouver 
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par les voies les plus directes l’objet satisfaisant, ou plutot les perceptions 
qu’avait declenchees cet objet. Le plus typiquement, ce but sera atteint par la 
reactivation hallucinatoire du souvenir de l’objet. 

Quant au processus secondaire, il se definit d’abord, bien sur, par I’etat lie de 
Venergie. A ce niveau, ce qui est recherche n’est plus l’identite de perception 
mais Videntite de pensee, c’est-a-dire que l’interet du Moi se porte sur les 
liens, les voies de liaison entre les representations. Le sujet n’est plus tout 
entier absorbe par son seul desir de ressusciter des perceptions agreables, il 
exerce une reflexion, introduit les parametres qu’ impose la prise en considera- 
tion du contexte. C’est dire aussi qu’apparait une possibilite d’inhibition plus 
ou moins durable de la tendance premiere a la decharge. On peut deja dire que 
cette introduction de la pensee reflexive et de la temporalite entraine aussi le 
remplacement du principe de plaisir par le principe de realite. 

Qu’est-ce que le principe de plaisir? C’est cette loi qui regit d’abord l’activite 
psychique et lui donne pour but d’eviter le deplaisir et de rechercher le plaisir. 
Notons que la encore c’est une idee qui est anterieure a Freud. Ce principe de 
plaisir suppose evidemment de s’entendre sur ce que sont plaisir et deplaisir. 
Pour Freud, cet aspect qualitatif a toujours ete lie a un aspect quantitatif, c’est- 
a-dire a une question de niveau d’ energie, le plaisir se definissant comme une 
reduction au minimum de la tension energetique. 

Cependant, dans Au-dela du principe de plaisir (1920), Freud releve qu’il 
existe des tensions agreables. Il fait alors intervenir un facteur temporel, c’est- 
a-dire qu’il n’y a pas seulement a considerer le niveau d’investissement ener- 
getique mais aussi les variations de cet investissement, leur rythme, leur 
gradient. Neanmoins, cette question de la reduction du qualitatif au quantitatif 
n’a jamais ete conceptualisee de facjon tout a fait satisfaisante. 

Le principe de plaisir suppose que les pulsions ne cherchent d’abord qu’a se 
decharger, a se satisfaire de la fa§on la plus immediate. Mais 1’ experience 
conduit a constater que la satisfaction la plus immediate, la realisation halluci- 
natoire, est decevante et que meme la decharge reelle peut entrainer de tres 
penibles chocs en retour si elle est effectuee sans precaution. Il n’y a done pas, 
en definitive, de satisfaction durable si l’on persiste a ignorer la realite exte- 
rieure (les limites de notre organisme) : voila ce qu’ exprime le principe de 
realite. Il n’est done qu’un amenagement du principe de plaisir impose par 
1’ experience de la vie. 

Il est interessant de noter le lien etroit entre processus primaire, energie libre, 
principe de plaisir, identite de perception; et parallelement entre processus 
secondaire, energie liee, principe de realite et identite de pensee. La premiere 
serie regit le fonctionnement du Qa, la seconde prevaut au niveau du Moi. 

La notion de plaisir, telle qu’elle est impliquee dans le principe de plaisir, a 
pour corollaire ce qu’on a appele principe de Constance qui est, dit Freud, 
l’hypothese d’apres laquelle l’appareil psychique aurait une tendance a main- 
tenir a un niveau aussi bas que possible, ou tout au moins aussi constant que 
possible, la quantite d’excitation qu’il contient. En effet, en prenant les choses 
dans 1’ autre sens, la perception subjective d’une augmentation de tension 
entraine le deplaisir et la recherche d’une possibilite de decharge. 
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Comme la notion d’energie libre et d’energie liee, cette conception du prin- 
cipe de Constance est un peu une application a la psychologie d’un principe 
qui, ne dans le domaine de la physique, tendait a s’imposer a toutes les 
sciences de la vie. En fait, ce principe de Constance peut s’entendre de facons 
assez differentes : ou bien comme la Constance de la charge energetique totale 
d’un systeme clos, ou bien comme le maintien a un niveau equivalent de cette 
charge dans les differentes parties du systeme, ou encore comme une autore- 
gulation de ce systeme face aux perturbations venues de l’exterieur. Cette 
derniere acception, qui est celle de la physiologie, est generalement designee 
par le terme d’homeostasie. Mais comment Freud l’entendait-il, lui? II ne s’en 
est jamais tres clairement explique. 

Historiquement, il etait parti dans Esquisse d’une psychologie scientifique 
d’un principe d’inertie tres lie a la notion de processus primaire et selon lequel 
les neurones tendent a evacuer completement l’energie qui leur est communi- 
quee. Rappelons qu’a cette epoque la cure «d’ analyse psychique» cherchait, 
par F abreaction, a evacuer un surcroit pathogene d’ affects. Ce ne serait que 
secondairement, et a la suite des exigences introduites par la vie, que le 
systeme neuronique se resoudrait a accepter une provision d’energie et qu’il 
tendrait a la maintenir constante et aussi basse que possible. En ce sens, la loi 
de Constance correspondrait done au processus secondaire ou Fenergie est 
liee. 

Dans la definition que nous avons donnee du principe de Constance, on aura 
remarque un a-peu-pres choquant, le maintien a un niveau constant de la 
charge energetique, ou sa reduction au minimum paraissant etre tenus pour 
equivalents. Cette ambigui'te n’a jamais ete levee. Et lorsque sera introduite 
F expression «principe de Nirvana », qui recouvre le meme concept, sa defi- 
nition inclura pareillement la « tendance a la reduction, a la Constance, a la 
suppression » de la tension interne ; Constance et suppression ne sont toujours 
pas distinguees. 

II semble pour finir — et les concepts pulsionnels d’ instincts de vie et 
d’ instinct de moil, dont nous parlerons dans un instant, vont encore plus loin 
dans ce sens — que pour Freud la tendance fondamentale soit la reduction a 
zero et que la tendance a la Constance ne soit, si l’on ose dire, qu’un pis-aller, 
un amenagement secondaire, impose par les exigences du monde exterieur. 


INTRODUCTION A L'ETUDE DES PULSIONS 

Definitions 

II est commode, pour situer d’abord les pulsions, de considerer que les excita- 
tions auxquelles est soumis l’organisme sont de deux sortes. Les unes sont 
exterieures et discontinues, circonstancielles ; on peut s’y soustraire par la 
fuite. Les autres, endogenes, exercent une pression plus ou moins continue ; 
leur pression correspond a ce que recouvre le terme de besoin; il n’y a 
evidemment aucune possibility de s’y soustraire. C’est a ce type d’excitations 
qu’on donne le nom de pulsions ou parfois d’instincts. Il semble que le terme 
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de pulsions soit preferable, celui d’instinct etant plutot reserve a des compor- 
tements non seulement hereditaires mais fixes et definis. II s’agit de schemes 
etroitement specifies dans leur visee comme dans leur deroulement. 

De la pulsion, au contraire, il a toujours ete donne une definition beaucoup 
plus large, beaucoup plus generale. C’est «un concept limite entre le 
psychique et le somatique, comme le representant psychique des excitations 
issues de l’interieur du corps et parvenant au psychisme, comme une mesure 
de l’exigence du travail qui est impose au psychisme en consequence de sa 
liaison au corporel» ( Les Pulsions et leurs destins). 

On peut remarquer que F expression « exigence de travail imposee au 
psychisme » est coherente avec la notion de poussee qui se trouve dans le 
terme meme de pulsion. D’ailleurs, pour comprendre plus avant la pulsion, il 
faut en examiner quatre aspects principaux qui, precisement, sont : la poussee, 
le but, la source et l’objet. 

Le terme poussee designe, bien entendu, l’aspect dynamique, moteur de la 
pulsion. Cette poussee est non seulement une propriete constante de la pulsion 
mais elle en est meme Fessence, au point que l’expression de « pulsion 
passive » ne peut etre qu’une maniere succincte de designer une tendance 
active a rechercher des situations de passivite. Et c’est un des points par 
lesquels Freud a voulu distinguer sa conception de celle d’ Adler. Il ne pensait 
pas pouvoir attribuer a une pulsion particuliere la tendance active, la tendance 
a la domination. Toute pulsion a la capacite de declencher la motricite. 

Cette tonalite dynamique se retrouve egalement dans l’expression de « motion 
pulsionnelle », dont le sens est tres voisin de celui de pulsion. Il semble que ce 
terme soit simplement plus descriptif et s’ applique a une pulsion consideree 
comme actuellement agissante. 

De par sa nature, la pulsion tend done vers quelque chose qui est son but. Ce 
but est toujours la disparition de la tension precisement creee par l’emergence 
de la pulsion. Cette disparition se fait par une decharge, e’est-a-dire par 
l’ecoulement, a l’exterieur du systeme, de l’energie apparue. Cette decharge 
est done la satisfaction de la pulsion. Mais si telle est la fa 5 on la plus large et a 
la fois la plus rigoureuse de concevoir le but de la pulsion, ce terme peut 
egalement designer les moyens, les mecanismes qui permettent d’atteindre ce 
but final. Ainsi, le but d’une pulsion erotique orale pourra etre la succion ou 
F incorporation; le but de la pulsion sexuelle genitale sera le colt. 

Cette formulation etablit deja un lien entre le but et la source de la pulsion. 
Ceci est particulierement net dans la sexualite infantile oil, dit Freud, le but 
sexuel est sous la domination d’une zone erogene. L’expression « source de la 
pulsion » recouvre a la fois une notion topographique et une notion causale. 
Elle designe, en effet, a la fois un processus somatique qui declencherait au 
niveau psychique un etat de tension, d’ excitation, et egalement la zone de 
l’organisme oil ce processus somatique se deroule. On peut noter au passage 
un certain flottement dans la conception de cette notion de source de la 
pulsion. En effet, dans les Trois essais sur la theorie de la sexualite, en 1905, 
ce terme semble designer egalement les causes declenchantes telles que : 
excitations mecaniques, activite musculaire ou intellectuelle. Mais en 1915, 
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dans la Metapsychologie ( Les Pulsions et leurs destins) 1’ aspect strictement 
endogene de la notion de source est reaffirme. 

Le quatrieme aspect par lequel on abordera la pulsion est le plus important sur 
le plan clinique : c’est I’objet. « C’est, dit Freud, ce en quoi ou par quoi la 
pulsion peut atteindre son but». Et il ajoute : «il est ce qu’il y a de plus 
variable dans la pulsion. II ne lui est pas originairement lie » . On peut done 
noter au passage, encore une fois, la difference d’avec la notion d’ instinct. Le 
sens psychanalytique du terme objet est evidemment derive du sens classique, 
e’est-a-dire defini comme ce qui est correlatif du sujet (ou de son Moi) dans 
une certaine relation. Precisons qu’il peut s’agir d’une personne mais aussi 
d’un objet partiel, par exemple le sein maternel; qu’il peut appartenir au 
monde reel ou au fantasme et aussi qu’il peut etre exterieur a l’individu, au 
sujet, ou interieur; ainsi, dans le narcissisme, comme nous le verrons, le Moi 
devient objet d’ amour pour le £a. 

Nous venons de dire que la pulsion tend done a l’origine vers la satisfaction 
par les voies les plus directes, sans se preoccuper d’y arriver par un objet 
plutot que par un autre. Toutefois, apres l’experience de satisfaction, la repre- 
sentation de I’objet satisfaisant, fortement investie, orientera desormais 
l’organisme vers la recherche du meme objet. Mais, s’il y a election d’un 
objet privilegie deja chez le nourrisson, cette recherche d’un certain type 
d’ objet se retrouvera un peu differemment par la suite dans la relation a un 
objet dit total ou genital 1 . Nous aurons a y revenir mais disons deja, a ce 
propos, qu’une certaine ambiguite peut exister en ce qui concerne ce terme 
d’objet. II peut designer, en effet, soit l’objet de la pulsion, soit l’objet 
d’amour du sujet. Le mot retrouve alors exactement le sens qu’il a dans la 
langue classique. Cette derniere acception du terme objet est particulierement 
nette quand on oppose libido du Moi et libido d’objet. 

On sait l’importance qu’a pris le concept de relation d’objet dans la littera- 
ture post-freudienne. Nous soulignerons seulement au passage son double 
interet : il invite a toujours considerer la vie psychique d’un sujet «en situa- 
tion », et non isole; il permet surtout d’assembler dans une seule approche 
des donnees tirees des notions de maturation libidinale, de structuration du 
Moi, d’organisation defensive, voire de l’organisation pathologique ; on 
peut ainsi parler de relation d’objet phobique (e’est-a-dire : relation d’objet 
de type phobique). 

Dans le langage courant, le sens du mot sexualite est facile a cerner. Toutes 
les activites qui sont reliees a l’appareil genital et a son fonctionnement, 
considere comme normal par le groupe social, en expriment le contenu. La 
psychanalyse en a beaucoup elargi 1’ acception. Il faut voir que dans ce sens 
extensif sont inclus trois domaines. D’une part, une sexualite qui n’est pas 
encore a maturite, si l’on peut dire, qui n’est pas encore celle de l’adulte, 
e’est-a-dire la sexualite infantile. Encore qu’il puisse sembler contestable 
d’appeler sexuel le plaisir lie, par exemple, a l’activite orale du nourrisson. 
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Mais c’est la consideration de 1’ organisation de la libido et de son evolution 
qui justifie d’en rassembler toutes les manifestations dans une meme cate- 
gorie : Factivite sexuelle. 

D’autre part, il y a lieu de tenir compte d’une sexualite qui n’est pas consi- 
deree comme normale mais perverse et, a ce propos, il faut noter que ces 
manifestations perverses n’offrent pas a considerer seulement leurs manifesta- 
tions majeures, relevant de la pathologie, mais aussi toutes ces expressions 
mineures qui se retrouvent generalement comme accompagnement ou preli- 
minaire dans la relation sexuelle dite normale. 

Enfin, et surtout, la psychanalyse a montre que les symptomes nevrotiques 
represented des satisfactions deplacees, des compromis de satisfaction de 
desirs sexuels et le plus souvent de desirs sexuels pervers, ce qu’exprime de 
faijon imagee la formule celebre : «La nevrose est, pour ainsi dire, le negatif 
de la perversion ». (Trois essais sur la theorie de la Sexualite.) 

En fait, tous ces domaines sont evidemment relies et l’on sait le scandale que 
declenchera Freud en affirmant que l’enfant presente, dans sa sexualite, une 
disposition perverse polymorphe. C’est precisement la continuite qui transpa- 
rait a travers ces diverses manifestations sexuelles, continuite que la clinique 
psychanalytique a demontree, qui permet de toutes les ranger dans le domaine 
de la sexualite. Toutefois, Freud lui-meme declarait dans l’lntroduction a la 
Psychanalyse que «nous ne sommes pas encore en possession d’un signe 
universellement reconnu qui permette d’affirmer avec certitude la nature 
sexuelle d’un processus ». 

Nous n’aurons qu’un mot a ajouter a propos de la pulsion sexuelle pour 
preciser que, dans les conditions ordinaires de la vie psychique, c’est principa- 
lement a elle ou a ses avatars qu’on a affaire. On peut meme preciser que toute 
la conceptualisation psychanalytique de la pulsion vise essentiellement la 
pulsion sexuelle. Comme c’est sur elle que s’exerce le refoulement, elle etait 
meme, dans la perspective de la premiere topique, constitutive de l’incons- 
cient. C’est sans doute dans cette mesure qu’on a pu taxer la theorie 
psychanalytique de pansexualisme alors qu’en fait, et nous le verrons, il a 
toujours ete question d’un dualisme pulsionnel, soit entre les pulsions 
sexuelles et les pulsions d’ autoconservation, soit entre les pulsions de vie et 
les pulsions de mort. 

Du point de vue economique, les manifestations de la pulsion sexuelle sont 
liees a l’existence d’une force, d’une energie specifique appelee Libido. Il est 
done bien entendu que ce terme ne designe que F energie specifique de la 
pulsion sexuelle. Pendant un temps, la distinction parut mal affirmee entre la 
« libido psychique » et l’excitation sexuelle somatique. Ulterieurement, il fut 
solidement acquis que le terme de libido designait une energie psychique 
postulee quantifiable (bien que non mesurable effectivement) et de nature 
sexuelle. Cette derniere caracteristique (pomme de discorde entre Freud et 
Jung) n’empeche pas que la theorie analytique, pour eclairer certains concepts 
de premiere importance (le narcissisme, la sublimation) ait besoin d'une 
energie desexualisee, mais non originairement asexuee. Il faut enfin remar- 
quer que si la libido ne recouvre pas tout le champ pulsionnel, 1’ energie 
propre aux autres pulsions n’a pas recu de denomination particuliere, Freud 
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ayant banalement appele l’energie des pulsions d’ autoconservation «interet 
du Moi». Quant au terme de destrudo, designant l’energie des pulsions de 
mort, il n’est pas de lui et n’a pas eu grand succes. 


THEORIE DES PULSIONS 


Ayant ainsi pose les elements de base concernant le concept de pulsion, nous 
allons etudier maintenant 1’ elaboration conceptuelle de cette notion, afin de 
comprendre a la fois son importance dans la vie psychique et aussi son impor- 
tance dans la theorie psychanalytique. 

II est d’usage, et il est d’ailleurs conforme aux faits, de distinguer trois etapes 
dans le cheminement de la pensee de Freud a ce sujet. 

- La premiere etape est caracterisee par le dualisme entre pulsions sexuelles 
d’une part, pulsions du Moi et d’ autoconservation d’ autre part. 

- La deuxieme etape est marquee par l’introduction du narcissisme dans la 
theorie des pulsions. 

- La troisieme etape institue l’opposition entre pulsions de vie et pulsions de 
mort. 

On peut d’ailleurs remarquer, dans cette perspective historique, que la notion 
de pulsion ne s’est precisee qu’assez tardivement. Freud avait pres de 50 ans 
quand il en a donne les premieres definitions claires, dans les « Trois essais 
sur la theorie de la sexualite» (1905). Certes, il avait deja etudie auparavant 
le conflit psychique qui intervient entre le Moi 1 et l’inconscient et precise que 
ce conflit faisait intervenir des energies, mais leur nature restait imprecise. 

Pulsions sexuelles et pulsions d’ autoconservation 

La premiere elaboration theorique introduit done cette distinction. La formu- 
lation la plus claire de ce dualisme, on la trouve en 1910 dans un travail sur La 
conception psychanalytique des troubles visuels d’origine psychique. Il y 
ecrit : «Les pulsions ne sont pas toujours d’ accord entre elles et cela aboutit 
souvent a un conflit d’interet. D’une importance tout a fait speciale pour nos 
efforts d’elucidation s’avere l’indeniable opposition qui regne entre les 
instincts qui servent les desseins de la sexualite, l’obtention du plaisir sexuel 
et ces autres instincts qui visent a la preservation et a la conservation de l’indi- 
vidu, e’est-a-dire les instincts du Moi. Le poete disait que l’on peut ranger 
derriere la faim ou derriere F amour tout instinct organique actif dans notre 
ame. » 

A la suite de Freud, on peut aussi comprendre cette dualite comme une oppo- 
sition entre les pulsions qui servent a la sauvegarde de Findividu et les 
pulsions qui assurent la conservation de l’espece. Cette opposition, qui sera 
explicitee un peu plus loin, vient banalement de ce que les pulsions sexuelles, 
par leurs exigences, peuvent compromettre la securite du sujet, en tout cas sa 
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quietude a l’interieur de son milieu social. II faut bien voir que, s’il etait clair 
depuis longtemps dans la theorie analytique que la force de l’inconscient 
reposait sur les pulsions sexuelles, c’etait une nouveaute que de preciser que 
le Moi tirait, lui aussi, d’une certaine categorie de pulsions, la force qui 
permet de s’opposer a Finconscient. Done, au moment de cette premiere 
theorie des pulsions, le conflit entre pulsions recouvre exactement le conilit 
entre les instances de l’appareil psychique. 

Toutefois, un apport majeur de cette premiere elaboration est la notion 
d’etayage. En effet, pulsions sexuelles et pulsions du Moi ne s’opposent pas 
d’emblee. Bien au contraire, au debut de la vie, les pulsions sexuelles 
s’etayent sur les fonctions d’ autoconservation, e’est-a-dire qu’elles ont en 
commun avec elles et qu’elles leur empruntent a la fois leur source corporelle 
et leur objet ; a ce moment, les pulsions sexuelles ne se definissent, en somme, 
que par un certain mode particulier de satisfaction qui n’est, pour ainsi dire, 
qu’une sorte de benefice obtenu en plus. L’exemple type est celui de la 
succion. Le petit enfant tete pour satisfaire sa faim; mais cette activite lui 
procure un plaisir en soi et plus tard, en F absence meme de faim, il cherchera 
a teter ou sucer a la recherche de ce seul plaisir. Des cette recherche, la satis- 
faction sexuelle se separe done du besoin physiologique. Si la fonction 
alimentaire fournit un exemple d’etayage type, il faut savoir que toutes les 
fonctions organiques peuvent fonctionner de meme et, singulierement, les 
fonctions d’ excretion, miction et surtout defecation. Plus encore, ce ne sont 
pas seulement les fonctions organiques mais aussi les fonctions de la vie de 
relation qui etayent les premieres satisfactions sexuelles. Ainsi de la vision, 
du toucher, de F activite musculaire, voire de F activite intellectuelle. Ainsi, dit 
Freud, «il se peut que rien d’ important ne se passe dans l’organisme sans 
fournir une composante a l’excitation sexuelle » ( Trois essais sur la theorie de 
la sexualite). 

Une des consequences importantes de cet etayage sur diverses fonctions du 
corps est la notion de pulsions partielles. Il faut entendre par la qu’il n’y a 
qu’une sexualite, qu’une pulsion sexuelle, mais que chez l’enfant, et jusqu’a 
la phase cedipienne chaque composante de cette pulsion peut fonctionner de 
fatjon tout a fait autonome, independamment d’un principe organisateur. A ce 
stade autoerotique, chaque zone erogene est done susceptible d’apporter un 
certain plaisir sexuel appele « plaisir d’organe». 

Une autre consequence interessante de cette identite des supports organiques 
des deux fonctions sexuelle et de conservation, e’est l’etiologie des troubles 
fonctionnels d’origine psychique. Dans un article deja cite de 1910, Freud a 
notamment etudie les cecites psychiques. Si le Moi juge que les exigences 
sexuelles qui s’expriment dans la vue sont trop grandes, il va sevir contre cette 
utilisation de la vision par l’instinct sexuel. Mais le refoulement, dit Freud, va 
souvent trop loin, le Moi abandonne, en quelque sorte, l’organe de la vue aux 
pulsions sexuelles et la fonction de la vision se trouve impliquee tout entiere 
dans le refoulement. C’est, dit-il, comme si le Moi avait jete le bebe avec 
l’eau du bain. C’est, dit-il encore, comme si une voix accusatrice s’etait 
elevee chez la personne interessee pour lui dire : «Puisque tu as choisi de 
mesuser de l’organe de la vue pour te livrer au plaisir coupable des sens, ce 
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sera bien fait pour toi de ne plus rien voir du tout. » Un mecanisme analogue 
se retrouve dans un grand nombre de troubles deficitaires hysteriques (para- 
lysie, anesthesie, anorexie, etc.). 

Certains (dont Freud dans les «Trois essais... ») voient aussi dans cette rela- 
tion entre les deux fonctions une explication de la sublimation 1 , c’est-a-dire la 
possibility, pour une composante sexuelle partielle, de s’exprimer dans des 
activites non sexuelles. 

Sur le plan du developpement de la personnalite, ou plus precisement de la 
relation de la personne a un objet, il ressort de la notion d’etayage que la satis- 
faction sexuelle, etant a l’origine liee aux fonctions de conservation et, plus 
particulierement, a F alimentation, requiert un objet situe en dehors du sujet : 
c’est le sein matemel. C’est-a-dire qu’a une pulsion partielle correspond 
egalement un objet partiel. Mais, tres vite, la pulsion sexuelle, en se separant 
de la fonction d’ autoconservation, n’a plus besoin d’un objet exterieur et peut 
se satisfaire de f'acon autoerotique. Ce n’est, dit Freud, qu’apres la periode de 
latence (mais plus tard il nuancera cette opinion) qu’apparait de nouveau la 
recherche d’un objet exterieur, qui est a ce moment-la un objet total. Il 
conclut : «Trouver l’objet sexuel n’est en somme que le retrouver. » 

Ce que nous venons de dire a propos de l’objet nous permet deja d’apercevoir 
pourquoi les deux grandes pulsions vont non seulement se separer mais 
s’opposer. Freud a dit ce qu’il en pensait dans un article de 1911 « Formula- 
tion concernant les deux principes du fonctionnement mental ». Pour les 
fonctions du Moi, le principe de realite supplante tres vite le principe de 
plaisir car ces fonctions, pour se satisfaire, ont imperativement besoin d’un 
objet exterieur. Tandis que les pulsions sexuelles, non seulement continuent a 
pouvoir se satisfaire de fa§on autoerotique mais une satisfaction leur est 
meme possible en dehors de la realite, sur le mode fantasmatique. (Nous y 
reviendrons a la fin de ce chapitre). Elies peuvent done plus facilement rester 
attachees au principe de plaisir. 

Cette notion d’etayage 2 marque le developpement libidinal bien au-dela de 
ses phases pregenitales et, chez l’adulte, on parle tres couramment d’un 
erotisme a caractere oral ou anal, par exemple lorsque la pulsion partielle 
domine dans la relation a l’objet. 

Il faut bien voir que la pulsion sexuelle seule a donne lieu a une etude analy- 
tique. Quant aux pulsions d’ autoconservation, elles n’ont jamais ete etudiees 
comme telles, mais seulement dans leur relation avec les pulsions sexuelles. Il 
semble tout au plus que, de la meme fatjon que Freud distinguait des pulsions 
sexuelles partielles, il distinguait aussi des pulsions d’ autoconservation 
partielles, liees aux grandes fonctions organiques. 


1. La sublimation est etudiee avec les mecanismes de defense, chap. 3. 

2. Etayage et anaclitisme sont synonymes : les termes « anaclitique » et « anaclitisme » 
semblent plutot affectes par l’usage au domaine clinique. 
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Nous ne nous etendrons pas davantage sur la premiere etape de l’elaboration 
de la theorie des pulsions, 1’ etude detaillee de ces pulsions ayant ete faite a 
l’occasion de l’etude du developpement de la personnalite (chap. 1). 

« Pour introduire le narcissisme» 

Ainsi s’intitulait un long article paru en 1914, alors que cette premiere cons- 
truction du champ pulsionnel etait encore en gestation. II a ete difficile d’en 
situer d’emblee l’importance pour les gens de l’epoque. Toutefois, ils ont 
per^u qu’il s’agissait de bien autre chose que d’une simple precision de la 
theorie. Jones rappelle dans son livre 1 qu’il avait alors ecrit a Freud que «ce 
travail avait assene un coup bien desagreable a la theorie des pulsions ». La 
conception d’un dualisme pulsionnel semblait remise en cause. Peu apres la 
rupture avec Jung, Freud semblait se rallier a sa conception moniste. 

Dans une premiere approche, pourtant, les choses paraissent assez simples. 
Premierement la dualite, instincts de conservation, instincts sexuels, est main- 
tenue. Deuxiemement, c’est la comprehension de l’objet de cette pulsion 
sexuelle qui est remaniee. C’est-a-dire qu’auparavant Freud distinguait une 
satisfaction autoerotique (plaisir d’organe) et une satisfaction objectale. II 
introduit maintenant une autre modalite qui est Pinvestissement global du 
Moi par la libido. Notons au passage que cette introduction du narcissisme a 
conduit a preciser, sinon a remanier, le modele topique et la conception du 
Moi. 

C’est a partir de diverses considerations, essentiellement genetiques et econo- 
miques, que fut elaboree cette notion de narcissisme 2 . Des 1910-1911 (Trois 
essais sur la theorie de la sexualite, l’analyse du «Cas Schreber») il est 
admis, a la suite d’ Abraham qui avait postule ce mecanisme dans les 
demences precoces, que la libido se retirant des objets du monde exterieur 
peut refluer, reinvestissant le sujet lui-meme. Ceci conduisait a emettre 
l’hypothese, au cours du developpement, d’une etape oil ce ne sont plus les 
zones erogenes mais la personne dans son entier (le Moi-corps) qui est 
investie. 

Ulterieurement, et dans une sorte de dialectique de 1’ identification, l’investis- 
sement est deplace sur un objet exterieur «identique» : c’est le stade du choix 
d’objet homosexuel. Plus tard se ferait Pinvestissement d’un objet hetero- 
sexuel. Mais le Moi demeure toujours partiellement investi et les 
investissements objectaux lui restent relies, selon l’image classique, comme 
les pseudopodes d’une amibe restent relies a la region du noyau. II y a comme 
une sorte de balancement entre ce que l’on appelle des lors libido du Moi et 
libido d’objet. «Plus Vune absorbe, precise Freud, plus I’autre s’appauvrit». 
(On remarque au passage qu’il s’etablit done la une autre application du prin- 
cipe de Constance). «Le Moi doit etre considere comme un grand reservoir de 


1 . La Vie et l 'Qiuvre de Sigmund Freud. 

2. Voir aussi le narcissisme au chapitre I. 
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libido, d’ou elle est envoyee vers les objets et qui est toujours pret a absorber 
de la libido qui reflue a partir des objets ». 

La libido etant l’energie des pulsions sexuelles, elle tire son origine du £a; 
c’est done cette instance qui en est, en quelque sorte, le reservoir originel; ce 
n’est qu’ apres son premier investissement narcissique que le Moi dispose 
vraiment d’une reserve libidinale. Notons que ce premier investissement 
massif et exclusif laisserait une trace, la nostalgie d’une plenitude et d’une 
absolue felicite qui donnera, apres remodelage par l’education, 1’ Ideal du Moi 
evoque a propos de la seconde topique. 

En fait, cette theorisation revele certaines difficultes. Ce que nous venons d’en 
dire implique un double aspect du narcissisme : etape de F evolution libidinale 
mais aussi donnee structurale permanente du Moi. (Pour certains auteurs, le 
narcissisme serait une entite plus ou moins comparable a une instance et 
disposant d’une energie propre). Mais comment concevoir, dans l’une comme 
dans 1’ autre perspective, les notions de narcissisme primaire et de narcissisme 
secondaire, notions pourtant bien etablies et utilisees par la quasi-totalite des 
auteurs apres Freud? 

Le narcissisme secondaire semble le moins embarrassant : concept essentiel- 
lement clinique, il s’entend de toutes les situations ou se rencontre un reflux 
sur le Moi de la libido objectale. L’expression narcissisme primaire veut 
designer la situation initiale oil la libido investit le sujet lui-meme. A quel 
moment placer cette etape? II semble que nous l’ayons deja vu : pour Freud, 
jusque vers 1915, elle se situe apres l’autoerotisme. Mais lui-meme, des 1916, 
invoque un investissement narcissique beaucoup plus archai'que, anterieur a 
tout investissement du monde exterieur. Cette conception a generalement 
prevalu ; ce stade, dont le prototype sera la vie intra-uterine, serait caracterise 
par une double indifferenciation : entre le Moi et le £a et entre le Ca-Moi et le 
monde exterieur. 

Cette conception souleve quelques problemes. D’abord, les notions d’inves- 
tissement et de narcissisme (au sens d’un mouvement reflechi) y perdent leur 
signification. Par ailleurs, pour certains analystes, a la suite de M. Klein, le 
nourrisson a d’emblee des relations de type objectal et presente un Moi fonc- 
tionnellement actif. Done l’etat indifferencie devient un etat foetal hautement 
hypothetique. Aussi, certains auteurs se rapprochant des premieres vues de 
Freud, ont situe le narcissisme primaire au moment ou se constitue (par inte- 
riorisation d’une image de 1’ autre) un Moi-personne (un Je) unifie et 
nettement « identifier en liaison avec 1’ acquisition du schema corporel ( cf le 
stade du miroir de J. Lacan). 

Quoi qu’il en soit de ces debats, on peut retenir que le narcissisme nous a 
amene a considerer trois ordres de faits : 

- Un etat totalement indifferencie (Moi-Ca et sujet-monde exterieur). 

-La constitution d’une image unifiee de soi (par « federation » des autoero- 
tismes et/ou par interiorisation d’une image de l’autre). 

- Le retrait sur le Moi de la libido investissant les objets exterieurs (narcis- 
sisme secondaire). 
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Avec un peu de recul, il faut bien admettre que les craintes exprimees par 
Jones etaient fondees. Les pulsions d’ autoconservation avaient deja une 
importance modeste et une individualite assez fragile mais, des lors que les 
voici investies d’une energie sexuelle — puisque le narcissisme dit Freud est 
le complement libidinal de «Fegoi'sme» (ou «interet du Moi») propre a 
1’ instinct de conservation — elles semblent bien etre totalement submergees 
par la sexualite. D’autant qu’on voit mal l’interet de distinguer autoconserva- 
tion et amour de soi. 

Par la suite, Freud degage du souci de rassurer ses disciples reconnaitra lui- 
meme que «le long progres de la recherche psychanalytique avait semble 
marcher dans les pas des speculations de Jung sur la libido originaire, d’autant 
plus, ajoute-t-il, qu’a la transformation de la libido d’objet en narcissisme etait 
inevitablement liee une certaine desexualisation^. 

En fait, le mouvement analytique aura a peine commence a digerer cette 
nouveaute que deja interviendra une autre etape et un nouveau dualisme 
pulsionnel. 

Derniere theorisation de Freud sur les pulsions 

Elle s’inscrit dans un remaniement general de la theorie analytique. Ces modi- 
fications ont solidement pris forme dans Particle de 1920 «Au-dela du 
principe de plaisir», mais il est certain qu’elles etaient en gestation depuis 
longtemps. Dans Particle de 1915 sur «Les pulsions et leurs destins » la 
genese du couple antagoniste amour-haine, en particulier, posait un probleme 
dont la solution n’ etait pas pleinement satisfaisante. 

Il est interessant de remarquer que cette nouvelle conceptualisation du champ 
pulsionnel axee, nous l’avons dit, sur le dualisme pulsions de vie-pulsions de 
mort, n’est pas le fait d’une meditation a priori mais apparait comme l’abou- 
tissement d’une serie d’exigences logiques issues d’ observations cliniques. 
Ici, en resume, la pulsion de mort 1 2 est postulee a la suite d’une remise en 
cause du principe de plaisir par la compulsion de repetition. En effet, dans 
les reves angoissants et repetitifs de la nevrose traumatique, dans l’eternel 
retour de situations penibles (nevrose de «destinee», certaines phases des 
cures analytiques, voire certains jeux d’enfants) il n’apparait pas que le prin- 
cipe de plaisir trouve en quelque maniere son compte (contrairement a ce qui 
se produit pour le retour du refoule : formation de substitution, formation de 
compromis). Il semble done exister dans la vie psychique «une tendance irre- 
pressible a la repetition qui s’affirme sans tenir compte du principe de plaisir, 
en se mettant en quelque sorte au-dessus de lui». Certes, on peut essayer 
d’expliquer cette tendance a la repetition en y voyant des tentatives du Moi 


1. De ce probleme controverse de la desexualisation, nous relevons, outre son lien avec le 
narcissisme secondaire, sa correlation avec la sublimation : e’est l’energie desexualisee lors de 
son retrait narcissique qui permet ces investissements a but non sexuel (v. la sublimation au 
chap. 4). 

2. L’expression s’emploie indifferemment au singulier ou au pluriel. 
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pour maitriser des affects penibles, ou encore en constatant que ce qui est 
deplaisir pour un systeme de l’appareil psychique peut etre plaisir pour un 
autre (on parle volontiers, a propos de la compulsion de repetition, de « resis- 
tance du Ca»). Mais, pour Freud, ces explications, pour recevables qu’elles 
soient, ne sont pas suffisantes. 

Par le detour de considerations biologiques et surtout economiques, ou il 
reprend la conception du traumatisme et de l’angoisse, il en vient alors a 
supposer que la tendance a la repetition est une propriete generate des 
pulsions qui poussent Forganisme a reproduire, a retablir, un etat anterieur 
auquel il avait du renoncer. Le changement, le progres, serait du a Faction de 
facteurs exterieurs, de facteurs perturbants qui obligent Forganisme a sortir de 
cette inertie. Mais alors, l’etat anterieur a la vie etant l’etat inorganique, on 
peut dire que la pulsion tend a ramener Forganisme vers F inorganique, ou 
encore que la fin vers laquelle tend toute vie est la mort. Et c’est ainsi qu’il en 
arrive a postuler aux racines de notre vie psychique une pulsion de mort. A 
celle-ci s’oppose la pulsion de vie, l’Eros, force qui tend a organiser des 
ensembles de substance (vivante) de plus en plus complexes et a les maintenir 
tels. 

Desireux de ne pas rester dans le domaine de la speculation pure, Freud 
essaye alors d’etayer cette conception sur des considerations biologiques. 
Celles-ci n’ etant pas pleinement satisfaisantes (les organismes unicellulaires 
pouvant etre consideres comme virtuellement immortels) il revient a des 
considerations plus cliniques a propos du sadisme et du masochisme. 

Jusqu’ici, le sadisme faisait partie de l’instinct sexuel. Mais il etait tout de 
meme bien particulier puisqu’il pouvait avoir pour but non seulement la 
maitrise mais la destruction de l’objet, typiquement dans les relations de mode 
pregenital. Il apparait done directement antagoniste de cette pulsion sexuelle 
que Freud appelle maintenant « Eros ». 

Alors, comment concevoir le sadisme-masochisme a partir du postulat de la 
pulsion de mort? A l’origine, cette pulsion serait dirigee contre le sujet lui- 
meme : mais la libido (l’energie de l’Eros) se lie a elle et, de ce fait, elle 
l’entraine en meme temps qu’elle vers le monde exterieur : une grande partie 
de la pulsion de mort est ainsi mise au service de la pulsion sexuelle. Ce 
melange de pulsion de mort et de sexualite oriente vers un objet exterieur est 
done le sadisme. Mais, une autre partie de la pulsion de mort, unie elle aussi a 
l’Eros, reste tournee vers le sujet : elle constitue le masochisme originaire 
erogene, ou masochisme primaire. Il apparait done que pulsions de vie et de 
mort sont toujours unies (ou fusionnees, ou intriquees). Cette intrication n’est 
pas le banal melange de deux contenus a l’interieur d’un meme contenant; 
elle tient a Faction propre de l’Eros qui toujours cherche a lier, a assembler. 
Lorsqu’il y a desintrication des pulsions, apparait F ambivalence amour- 
haine; il s’agit en fait d’une eventualite exceptionnelle, illustree cependant 
par le Surmoi du melancolique, « culture pure de la pulsion de mort». 

Les deux pulsions de vie et de mort peuvent se trouver unies dans des propor- 
tions variables et ces variations modifient de fagon considerable, on s’en 
doute, les comportements d’un sujet. Mais il reste qu’evidemment on ne 
saurait concevoir qu’une des pulsions fondamentales puisse se transformer en 
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1’ autre. Aussi, pour expliquer les faciles et rapides fluctuations de l’une ou 
1’ autre tendance, Freud a pense devoir faire intervenir une troisieme sorte 
d’energie, une energie neutre, aisement mobilisable, qui peut s’ajouter soit a 
la tendance erotique, soit a la tendance destructrice pour en augmenter la 
charge energetique totale 1 . 

Nous avons vu que la premiere theorie des pulsions faisait concorder un 
conflit d’ instances avec le conflit pulsionnel. Dans ce nouveau dualisme 
pulsionnel, cette concordance disparait. Le Qa est, en effet, l’origine des deux 
tendances. Par la suite, le Moi devient, nous l’avons dit, le reservoir principal 
de la libido, c’est-a-dire des pulsions de vie; tandis que les pulsions de mort, 
pour ce qui est de leur composante masochique, semblent etre prises en 
charge par le Surmoi. Mais, dit Freud, «il ne saurait etre question de limiter 
l’une ou l’autre des pulsions fondamentales a l’une des provinces psychiques. 
On doit pouvoir les retrouver partout ». Cette complexity, en fait, enrichit la 
dynamique intersystemique. Ainsi, le Moi peut obtenir de la satisfaction en 
dechargeant les pulsions du Qa mais a 1’ inverse le renoncement a la satisfac- 
tion pulsionnelle peut aussi lui valoir l’estime du Surmoi. 

Pour fixer les idees, il peut etre interessant de voir ce que deviennent, dans la 
deuxieme theorie, les concepts de la premiere theorie des pulsions. La pulsion 
sexuelle est devenue l’Eros, qui cherche a reunir les parties de la substance 
vivante, ou, plus precisement, cette partie de l’Eros qui est tournee vers l’objet 
exterieur. 

La notion de pulsions du Moi subit une transformation plus complexe. En 
effet, depuis la prise en consideration du narcissisme, certaines pulsions du 
Moi etaient reconnues comrne de nature libidinale mais ayant un objet inte- 
rieur. le Moi. L’opposition entre pulsions sexuelles et pulsions du Moi se 
transformait ainsi en une opposition entre pulsions du Moi et pulsions orien- 
tees vers les objets mais les unes et les autres de nature libidinale. Nous avons 
vu que les pulsions de destruction, primitivement attributes egalement au 
Moi, Pont ete, par la suite, au Ca. 

En prenant du recul pour considerer cette nouvelle theorisation dans son 
ensemble, nous remarquons, d’une part, qu’elle remet en cause l’importance 
du principe de plaisir, d’ autre part, qu’elle hypostasie, comme on 1’a dit, la 
notion d’agressivite qui, jusque-la, n’avait eu qu’un role relativement efface 
dans la theorie analytique. La notion meme de pulsion est modifiee. En 1905, 
Freud en faisait seulement une quantite susceptible de produire un certain 
travail dans la vie psychique. En 1920, il fait de la pulsion P agent, le support 
d’une tendance inherente a tout organisme vivant et qui le pousse a repro- 
duire, a retablir un etat anterieur, auquel il avait ete oblige de renoncer sous 
P influence de forces perturbatrices exterieures. On peut remarquer que, 
facheusement, seules les pulsions de mort peuvent se ranger sous cette defini- 
tion; nous verrons un peu plus loin comment Freud a cherche a tourner cet 
obstacle. 


1. Nous rappelons le lien entre narcissisme et desexualisation de l’energie, evoque a la fin du 
paragraphe precedent. 
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A la limite on peut dire que : 

- Dans la premiere conception pulsionnelle, la vie a son origine a l’interieur 
de l’organisme et la pulsion est, en quelque sorte, a son service. 

- Dans la deuxieme conception, la vie a son origine dans un accident exterieur 
a 1’organisme et les pulsions tendent, au contraire a ramener cet organisme a 
un etat inorganique anterieur a la vie. 

Freud s’est engage, comme il le dit lui-meme, dans les havres de la philoso- 
phic schopenhauerienne et il en arrive a postuler que la mort serait « le resultat 
proprement dit et, pour autant, le but de la vie». Ce n’est pas la mort qui est 
«l’accident», c’est la vie. 

Toutefois, bien que Freud n’ait plus jamais renonce a cette conception, on doit 
noter que, sur le plan clinique, elle a peu modifie sa comprehension de la 
psychopathologie Meme apres 1920, le conflit psychique sera compris 
comme une opposition entre pulsions du Moi et pulsions d’objet, chacune 
d’elles resultant de l’union entre des fractions de la pulsion de mort et de la 
pulsion de vie. 

On peut remarquer aussi que, du point de vue ontogenique, cette nouvelle 
theorie ne modifiera en rien la comprehension du developpement libidinal, 
notamment des stades pregenitaux : Freud a toujours admis que cette 
deuxieme conception reposait essentiellement sur des fondements theoriques, 
mais c’est pour cette raison qu’il n’ a jamais cru devoir l’abandonner, malgre 
toutes les critiques dont elle a ete Fobjet, meme de la part des tenants de la 
psychanalyse. On lui a reproche, d’ailleurs, aussi bien son recours a une expli- 
cation biologisante qui, outre qu’elle n’etait pas convaincante etait 
methodologiquement contestable, que sa reference a des conceptions philoso- 
phiques (Schopenhauer), voire a des mythes : celui de l’Amour et de la 
Discorde, d’Empedocle, et surtout le mythe des Androgynes du banquet de 
Platon, qui est a peu pres le seul argument de Freud pour faire entrer la sexua- 
lite dans sa seconde conception de la pulsion. En effet, les pulsions de vie ne 
paraissent pas avoir ce caractere conservateur de retour a un etat anterieur, 
dont Freud fait maintenant la caracteristique premiere de la pulsion. Pour 
l’Eros, dit-il, cela equivaudrait a postuler que la substance vivante, ayant 
d’abord constitue une unite, se serait plus tard divisee en deux moities diffe- 
remment sexuees, qui tendraient maintenant a se reunir a nouveau. C’est alors 
qu’il evoque, en s’en excusant, le mythe de 1’ Androgyne. 

En dernier lieu, dans I’Abrege, il renonce a mettre ces deux instincts primor- 
diaux sur le meme plan. Le but de l’Eros, dit-il, est d’etablir de toujours plus 
grandes unites, done de conserver, c’est la liaison. Le but de l’autre pulsion, 
au contraire, est de briser les rapports, done de detruire les choses. 

Dans la demarche metapsychologique, il n’est pas douteux que cette derniere 
theorie des pulsions dissone quelque peu. Longuement, avec tenacite, Freud 
s’etait efforce d’arracher sa conception psychologique a l’emprise metaphy- 
sique d’abord, ensuite a celle de la biologie. Et voici qu’il semble retomber 
sous leur double influence. Il n’est pas interdit de penser qu’arrive a ce qu’il 
pouvait juger etre la derniere etape de sa carriere, il se soit senti attire par ses 
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«amours de jeunesse», la biologie, qu’il a longtemps pratiquee, et la philoso- 
phic pour laquelle il avait une particuliere dilection 1 . 


THEORIE DE L'ANGOISSE 


L’elaboration precise de la theorie de l’angoisse, ou tout au moins sa formula- 
tion definitive, n’est intervenue que tardivement dans 1’ oeuvre de Freud, 
puisque son livre Inhibition, symptomes et angoisse est paru en 1926, non 
qu’il n’ait aborde le probleme auparavant mais il en etait reste a une concep- 
tion relativement simple et qu’il a lui-meme recusee par la suite. Cette 
premiere conception, parfois appelee premiere theorie de I ’angoisse, n’est 
cependant pas sans interet pour la comprehension de la theorie psychanaly- 
tique et merite qu’on la presente ici. 

Premiere theorie de I'angoisse 

Elle peut etre enoncee de fatjon tres simple. Des 1905, dans les Trois essais 
sur la theorie de la sexualite, Freud en donne la formulation suivante : chez 
l’adulte comme chez F enfant, la libido se change en angoisse des le moment 
que la pulsion ne peut atteindre a une satisfaction. Dans une note ajoutee en 
1920, il precise de fafon imagee : « L’angoisse nevrotique est un produit de la 
libido, comme le vinaigre est un produit du vin ». En fait, considerant le cas de 
l’enfant, il observe que l’angoisse, a l’origine, n’est pas autre chose qu’un 
sentiment d’ absence de la personne aimee. Mais, il n’elabore pas davantage 
cette fa§on de voir et, d’ autre part, il postule que ce sont les enfants dont la 
pulsion sexuelle est precoce ou excessive qui montrent une predisposition a 
I’angoisse. 

Une dizaine d’annees plus tard, dans le chapitre consacre a ce sujet dans 
« L’ Introduction a la psychanalyse », il apporte un peu plus de precisions. 
D’abord, il s’efforce de distinguer clairement I’angoisse reelle et I’angoisse 
nevrotique. L’angoisse reelle est declenchee par la perception d’un danger 
exterieur et elle est associee a un reflexe d’ autoconservation. Done, elle appa- 
rait comme quelque chose de parfaitement normal et comprehensible. 
Toutefois, dit-il, la reaction de protection pourrait intervenir sans s’accompa- 
gner de la sensation d’angoisse, laquelle, lorsqu’elle est trop intense, peut 
meme constituer un obstacle en paralysant le sujet. Seule, dit-il, la fuite est 
rationnelle, l’angoisse ne repond a aucun but. 

Il reprend la conception ontogenique exposee en 1905 en la precisant. 
L’enfant reagit a la perte de la mere, ce qui reproduit, dit-il, I’angoisse 
accompagnant l’acte de la naissance qui est une separation d’avec la mere. Il 
precise que cette separation d’avec la mere laisse la libido inemployee, 
n’ayant pas d’objet sur lequel elle puisse se porter. En cela, I’angoisse de 
l’enfant prefigure l’angoisse nevrotique de l’adulte. En effet, chez l’enfant, 


1. Lettre a Fliess du 2 avril 1896. in La naissance de la psychanalyse. 
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l’angoisse reelle n’intervient pratiquement pas. Un enfant est assez indifferent 
devant des situations reellement dangereuses, ce qui tient simplement a son 
incapacity a apprecier ce danger. 

Precisant davantage les choses, il remarque que cette perte de l’objet aime 
peut etre remplacee par une situation ayant la meme signification. Ainsi, 
l’enfant qui, dans 1’obscurite, ne voit plus sa mere, pense la perdre et il reagit 
par de l’angoisse chaque fois qu’il se retrouve dans l’obscurite. 

Toutefois, il existe une difference majeure entre 1’enfant et le nevrotique : 
chez celui-ci il ne s’agit pas d’une libido momentanement inemployee mais 
d’une libido detachee d’une representation refoulee. En parlant du refoule- 
ment 1 Freud avait, jusqu’ici, envisage uniquement le sort de la representation. 
Il dit maintenant que la charge affective, le quantum d’energie qui est attache 
a cette representation, subit la transformation en angoisse, quelle qu’aurait pu 
etre sa qualite dans des conditions d’expression normale. Il parle meme d’une 
decharge sous la forme d’ angoisse. Il note, bien entendu, que le processus 
nevrotique ne se resume pas a cette production d’ angoisse et que, dans la 
phobie par exemple, il intervient ensuite une projection; c’est-a-dire que 
l’angoisse est rattachee a un danger exterieur et que, d’ autre part, il y a forma- 
tion de symptomes destines a empecher le contact avec cet objet exterieur 
phobogene (processus qu’il est interessant de relever car nous le retrouverons 
dans la deuxieme theorie de l’angoisse). 

Notons qu’a cette epoque Freud reprend la theorie d’Otto Rank, bien qu’il ne 
le nomme pas, en precisant que l’angoisse nevrotique s’organise autour d’un 
noyau qui constitue la repetition d’un certain evenement important et signifi- 
catif, appartenant au passe du sujet; que, d’autre part, cet evenement initial ne 
peut etre que la naissance. 

Du point de vue descriptif, il distingue ce qu’il appelle les angoisses d’attente, 
qui ne sont pas declenchees par une situation particuliere et, d’autre part, les 
phobies, ou il existe un objet identifie comme cause declenchante de cette 
angoisse. 

D’un point de vue nosographique, et aussi etiopathogenique, il rappelle, d’une 
part, sa theorie des nevroses actuelles a l’origine desquelles il place une insuf- 
fisance de decharge sexuelle. Il precise que l’abstinence sexuelle ne favorise 
la production d’ angoisse que dans les cas oil la libido ne trouve pas, par 
ailleurs, de derivation satisfaisante, ou n’a pas ete pour la plus grande partie 
sublimee. 

Il remarque, d’autre part, qu’une categorie de nevroses, les obsedes, semble 
etre epargnee par l’angoisse. Cependant, lorsque ces malades sont empeches 
d’executer leur rituel, leur ceremonial, on constate qu’ils eprouvent une 
angoisse intense qui n’etait done que dissimulee derriere le symptome. Dans 
la nevrose obsessionnelle, l’angoisse est remplacee par le symptome. Il 
semble done permis de conclure que les symptomes ne se forment que pour 


© 


1. Voir le mecanisme du refoulement au chapitre 4. 


80 Theorie 


empecher le developpement de F angoisse qui, sans eux, surviendrait 
inevitablement. 

Pour conclure, et en nous pla9ant dans la perspective du refoulement, on peut 
citer une phrase de Freud : « L’angoisse constitue la monnaie courante contre 
laquelle sont echangees, ou peuvent l’etre, toutes les excitations affectives, 
lorsque leur contenu a ete elimine de la representation et a subi un refoule- 
ment ». Ce que l’on a parfois resume dans la formule : le refoulement cree 
l’angoisse. 

Deuxieme theorie de I'angoisse 

Mais c’est evidemment dans « Inhibition, symptomes et angoisses» que Freud 
donnera la formulation la plus elaboree et la plus satisfaisante de sa theorie de 
I’angoisse (dite souvent deuxieme theorie de I’angoisse ). L’angoisse y apparait 
comrne une veritable fonction du Moi. C’est comme un signal de deplaisir qui 
permet de mobiliser toutes les energies disponibles afin de lutter contre la 
motion pulsionnelle issue du fa, laquelle reste d’ailleurs isolee en face de 
cette mobilisation du Moi. En effet, le Moi seul est organise, le fa ne l’est pas 
et ne met done pas toutes ses forces disponibles au secours de la motion 
refoulee. Done, d’emblee, il est affirme que le Moi (F instance) est reellement 
le siege de I’angoisse et la conception anterieure, qui voulait que l’energie de 
la motion refoulee soit automatiquement transformee en angoisse, est 
repoussee. 

D’ailleurs, le probleme economique, energetique, n’est plus au premier plan : 
I’angoisse n’est pas suscitee comme une manifestation chaque fois nouvelle 
mais elle reproduit, sous forme d’etat emotionnel, une trace mnesique 
preexistante. Plus encore qu’auparavant, Freud va appuyer sa conceptualisa- 
tion sur des considerations cliniques precises. 

Ayant remarque que I’angoisse n’apparait guere dans Fhysterie de conver- 
sion, et que, dans la nevrose obsessionnelle, elle est solidement recouverte, 
masquee par les symptomes, il s’appuie essentiellement sur F etude de la 
phobie 1 . Il prend comme exemple une phobie infantile d’animaux, la phobie 
du petit Hans 2 . L’objet de cette phobie est precis, c’est la crainte d’etre mordu 
par le cheval. Or, Fanalyse met a jour une ambivalence et done une agressi- 
vite contre le pere. Freud postule que la motion pulsionnelle soumise au 
refoulement est cette agressivite dirigee contre le pere et que le seul trait 
nevrotique est la substitution du cheval au personnage du pere. Au passage, il 
note que c’est ce deplacement qui constitue le symptome. Cette crainte d’etre 
mordu peut («sans forcer», dit-il) etre explicitee comme I’angoisse que le 
cheval ne lui coupe les parties genitales, ne le chatre. L’angoisse est done une 
angoisse de castration et doit etre replacee, en ce qui concerne la phobie (et 
plus generalement les nevroses) dans le cadre du complexe d’CEdipe. Il note 
que F autre composante cedipienne, la motion tendre vis-a-vis du pere, 


1. Ou hysterie d’angoisse, a distinguer de la nevrose d' angoisse ( cf. chapitre 8). 

2. Pour l’expose clinique detaille, nous renvoyons evidemment aux Cinq Psychanaiyses. 
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entrame egalement une angoisse de castration : impliquee par la position 
feminine, a la place de la mere (ce qui est encore plus net dans le cas de 
« 1’ Homme aux loups »). 

Cette conception entrame done un changement notable. Non seulement 
1’ angoisse n’est plus une production automatique, liee au refoulement, mais 
plus encore, e’est cette angoisse de castration qui produit le refoulement. 
L’angoisse nevrotique est done rapprochee de Fangoisse devant un danger 
reel, ou juge tel par le sujet. 

Cette conception semble pouvoir etre elargie a toutes les categories de 
phobies, notamment de type agoraphobique, oil 1’ angoisse de castration 
semble pouvoir deriver directement de « Fangoisse de tentation». Cette filia- 
tion parait evidente dans la syphilophobie. 

Si l’on compare maintenant la nevrose obsessionnelle a la phobie, on cons- 
tate que la seule difference tient a ce que dans la nevrose obsessionnelle la 
situation de danger est constitute par l’hostilite du Surmoi, e’est-a-dire que le 
danger n’est pas projete a l’exterieur, il est au contraire interiorise. Ceci 
amene a concevoir la punition du Surmoi comme une forme derivee de la 
castration. 

Elargissant encore le probleme, Freud evoque les nevroses traumatiques. 
Meme en ce cas, le seul fait d’etre sounds a un danger reel ne suffit pas a 
declencher une nevrose. En effet, l’angoisse reactive des traces mnesiques. 
Or, jamais quelque chose de semblable a la mort n’a pu laisser de traces assi- 
gnables. C’est pourquoi l’angoisse de mort doit etre con§ue comme un 
analogue de F angoisse de castration. 

Quant a Fangoisse du petit enfant, reaction a l’absence de la mere, a la perte 
de l’objet, elle peut done etre rapprochee de Fangoisse de la naissance — 
separation d’avec la mere — mais aussi de Fangoisse de castration qui est 
egalement declenchee par la menace de perdre un objet hautement investi. 
Plus precisement, il y a entre la naissance et F absence ulterieure de la mere un 
rapprochement a faire du point de vue economique. Dans les deux cas, il y a 
accroissement de la tension, ou par le brusque apport d’excitations exterieures 
lors de la naissance ou par le deplaisir de la faim, dans le cas de la separation 
d’avec la mere. Plus tard, cette separation declenche Fangoisse, meme s’il n’y 
a pas de sensation de faim, ce qui implique le passage d'une angoisse involon- 
taire, automatique, liee a une situation mena 9 ante, a une angoisse 
intentionnelle reproduite comme signal de danger. Cette notion de signal 
d’angoisse (au fond, angoisse-signal) est un apport important de cette elabo- 
ration theorique. L’angoisse devient ainsi un element de la fonction de 
defense du Moi. Done, de toute fafon, c’est la perte de l’objet ou la menace de 
la perte qui est la condition determinante de Fangoisse. Freud remarque que, 
dans cette perspective, Fangoisse de castration peut aussi se comprendre par 
le fait que la possession du penis garantit la possibilite d’une nouvelle union 
avec la mere (en fait son substitut, la femme). Done le perdre equivaut a 
perdre une seconde fois cette mere. 

Il est plus difficile de dire comment Fangoisse de castration evolue en 
angoisse morale, e’est-a-dire en crainte du Surmoi. Il semble que la menace 
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soit celle de la perte de l’amour du Surmoi dont on sait qu’il est l’heritier du 
complexe d’CEdipe, c’est-a-dire des instances parentales. Freud ajoute : «La 
forme ultime que prend cette angoisse devant le Surmoi est, m’a-t-il semble, 
l’angoisse de mort, c’est-a-dire l’angoisse devant le Surmoi projete dans les 
puissances du destin* 1 . 

Notons qu’a son habitude, il ne s’attarde guere sur le cas de la fille et du sexe 
feminin qui, selon lui, «est pourtant, c’est certain, davantage predispose a la 
nevrose». Pour elle, dit-il, il ne s’agit pas de la menace de perdre un objet 
mais d’emblee, au contraire, de la menace de perte d’ amour de la part de cet 
objet. Ce qui, par parenthese, rapproche l’angoisse de la fillette de l’angoisse 
surmoique, bien que Freud ait, dans «/’ Introduction au Narcissisme », 
pretendu que le Surmoi, chez la fille, est de constitution plus tardive que chez 
le gargon. 

Dans les addenda de son ouvrage, qui sont en fait une mise au point et un 
resume, Freud precise done qu’il y a lieu de distinguer le danger reel (menace 
a partir d’un objet exterieur) du danger nevrotique (ne d’une exigence 
pulsionnelle). L’angoisse est liee, de toute fagon, a notre detresse face a ce 
danger. Il appelle traumatique une situation de detresse reellement vecue et il 
appelle situation de danger une situation evoquant la situation traumatique, 
c’est-a-dire permettant a l’individu de prevoir le danger et de s’y preparer. A 
ce niveau, on peut distinguer deux modalites de l’angoisse. Dans un cas, il 
s’agit d’une angoisse involontaire, explicable economiquement, lorsque 
s’instaure une situation de danger analogue a la situation de detresse, c’est 
l’angoisse automatique. Le signal d’angoisseest, quant a lui, produit 
lorsqu’une situation de ce genre ne fait que menacer. Le Moi semble alors se 
soumettre a F angoisse dans un but de « vaccination » mais aussi de mobilisa- 
tion de ses defenses. 

On remarquera, une fois encore, que la deuxieme elaboration reprend certains 
aspects fondamentaux de la premiere. Mais la seconde theorie de l’angoisse 
apporte, nous l’avons vu, une notion importante : le point de vue economique 
ne peut rendre totalement compte du fonctionnement mental. Certaines fonc- 
tions doivent etre abordees du point de vue de Finformation. N’est-ce pas 
evoquer, d’ailleurs, les «petites quantites» d’energie, dont Freud postulait 
qu’elles sous-tendent les processus de pensee, processus dans lesquels ce qui 
importe n’est pas le traitement de l’energie (minime) vehiculaire mais celui de 
Finformation vehiculee. 


REVE, REVERIE ET FANTASME 


Si Freud a souvent profondement remanie la theorisation de certains concepts 
ou mecanismes — nous l’avons constate tout au long de ce chapitre — sa 


1 . L’ important apport de M. Klein et de son ecole a 1’ etude de 1’ angoisse de type psychotique 
(angoisse paranoi'de, angoisse de morcellement du Self e t de 1’ objet ideal introjecte) est evoque a 
la fin de ce chapitre. 
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theorie du reve n’a pratiquement subi aucun changement depuis l'etude 
approfondie qu’il en a donnee en 1900 dans La Science des Reves. II s’etait 
interesse a ce probleme des le debut de ses travaux sur l’inconscient, mais son 
projet d’ecrire un ouvrage sur ce sujet se precisa dans le meme temps qu’il 
entreprit son autoanalyse (en 1897); on sait quel role important y revint a 
1’ interpretation de ses reves. 

Avant de preciser « comment » s’elabore le reve, nous nous demanderons 
d’abord «pourquoi» il apparait, quelle est sa fonction. L’idee premiere est 
d’une extreme simplicity Le reve est une activite psychique qui appartient au 
sommeil. Le sommeil est un besoin physiologique, un etat dans lequel le 
dormeur se retranche au maximum de toutes les excitations exterieures. Le 
sujet ne peut pas supporter indefiniment la tension du monde et periodique- 
ment il a besoin de retrouver une situation rappelant la vie uterine. Freud a 
meme parle d’un instinct qui pousse l’etre a revenir a la vie intra-uterine, d’un 
instinct de sommeil. Le sommeil, dit-il, est en effet un retour au sein maternel. 

Mais le desinvestissement de la realite exterieure, la suspension de 1’ activite 
motrice, permettent un affaiblissement des contre-investissements defensifs, 
une attenuation de la censure puisque les motions pulsionnelles ne risquent 
plus d’etre agies. Des lors, le refoulement n’etant plus maintenu avec la meme 
rigueur, les representants pulsionnels vont faire issue hors du fa, d’autant 
plus qu’a la faveur de cette regression 1 qu’est le sommeil. il y a comme un 
rapprochement du Moi et du fa. 

Comment apparait alors la fonction du reve? Il va se saisir en quelque sorte 
des pulsions issues du fa et les amenager de maniere a eviter que l’excitation 
representee par l’emergence d’un desir ne stimule le Moi au point d’entrainer 
le reveil. Comment le reve peut-il apaiser cette excitation? Tout simplement 
en apportant aux desirs une realisation de type hallucinatoire. C’est ainsi 
qu’en resume le reve apparait comme le gardien du sommeil. Dans une lettre 
a Fliess, lors d’un moment de decouragement ou il avait le sentiment 
d’aboutir a une impasse, Freud a meme ecrit : «Tout cela aboutit a un lieu 
commun, tous les reves tendent a la realisation d’un seul desir qui est le desir 
de dormir. On reve pour ne pas etre oblige de se reveiller, parce qu’on veut 
dormir. » 

C’est done l’emergence d’un desir qui risque d’interrompre le sommeil. Or, 
souvent dans le contenu du reve, on retrouve des preoccupations evidentes de 
la journee precedente, les « restes diurnes ». Est-ce precisement a ce niveau 
que le reve recherche la satisfaction? En fait, il semble que les circonstances 
exterieures n’interviennent que dans la mesure oil elles s’associent a un desir 
inconscient beaucoup plus profond, beaucoup plus archaique. Le desir incons- 
cient «est comme le capitaliste qui fournit l’energie psychique a la formation 
du reve. Ce reve est realise par un entrepreneur, qui est ici les restes diurnes, 
et qui decide de l’emploi de cette energie». Selon 1’importance relative de ces 


1 . Dans le reve, le processus de regression intervient selon plusieurs modalites ; ici nous 
visons la regression «temporelle» de l’organisation du Moi. 
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restes diurnes et de la pulsion inconsciente, on a pu parler de « reves du Moi » 
et de « reves du Qa». 

Si le reve tend a la realisation hallucinatoire du desir (a un accomplissement 
du desir) il n’y arrive pas toujours de la meme fa§on ni avec un plein succes. 
Dans les reves infantiles, la realisation est directe, immediate. Dans le reve de 
l’adulte, la realisation est voilee, car si la censure est attenuee, elle n’est pas 
supprimee ; ainsi le Surmoi continue a presenter lui aussi ses exigences et le 
reve est une formation de compromis tout comme le symptome. 

Mais voyons comment le travail du reve transforme les pensees profondes du 
reveur. Du point de vue descriptif, le souvenir que nous avons du reve est 
appele contenu manifeste. Ce que 1’ analyse cherche a decouvrir derriere ce 
contenu manifeste, les idees premieres qui ont subi le travail du reve, sont 
appelees pensees latentes du reve. Interpreter un reve, c’est retrouver ces 
pensees latentes, c’est decouvrir 1’ organisation, le discours exprimant le desir 
qui est a l’origine du reve. Contenu manifeste et pensees latentes apparaissent 
comme deux presentations differentes du meme contenu, comme deux 
langages differents exprimant la meme idee. 

Corollairement, le travail du reve consiste a transformer les pensees latentes 
du reve de fagon a les rendre acceptables par le Moi, a leur eviter le refoule- 
ment. D’ autre part, le reve represente, grace a la regression du sommeil, une 
veritable effraction du £a dans le Moi. Freud en voit diverses preuves : 
d’abord la memoire est bien plus vaste dans le reve que dans l’etat vigile. On 
trouve dans le reve des souvenirs qui pouvaient etre oublies du dormeur, et, en 
particulier, des elements qui avaient succombe a 1’amnesie infantile. 
Deuxieme point, le reve fait appel a un langage symbolique dont la significa- 
tion reste le plus souvent ignoree du sujet lui-meme quand il est eveille ; il 
semble aussi que le reve puisse faire apparaitre un materiel appartenant a 
l’heritage phylogenetique. Mais surtout ce materiel inconscient, en penetrant 
dans le Moi, porte en lui les traces du travail du £a. En effet, quand on analyse 
la fagon dont les pensees latentes sont transformees en contenu manifeste, on 
decouvre quatre mecanismes qui sont : 

- La condensation. 

- Le deplacement. 

- La prise en consideration de la figurabilite. 

- L’elaboration secondaire. 

Nous avons deja parle de la condensation et du deplacement a propos du 
processus primaire. Nous n’y reviendrons done pas, sinon pour relever que la 
condensation a pour consequence la surdetermination du reve ou de certains 
de ses elements qui peuvent de ce fait admettre differentes interpretations 
egalement valables. On peut remarquer au passage que ces mecanismes qui 
appartiennent done normalement au processus primaire font naturellement 


1 . On peut considerer que le cauchemar en est une illustration ; on y trouve le desir et sa sanc- 
tion, l’angoisse douloureuse. Mais l'angoisse du reve traumatique ressortirait a la compulsion de 
repetition. 
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l’affaire de la censure puisqu’ils tendent a rendre le reve inintelligible pour le 
sujet. 

Un troisieme effet de l’elaboration c’est de transformer des idees en images 
visuelles. On peut en distinguer deux aspects : d’une part la selection, parmi 
toutes les ramifications d’une pensee, de celles qui se pretent a l’expression 
visuelle, d’autre part la tendance a des deplacements d’une notion abstraite 
vers une representation concrete se pretant a l’expression visuelle. Freud 
remarque qu’on retrouve la un aspect archaique du langage. En effet, a 
l’origine, les mots avaient une signification concrete et certains n’ont pris que 
par la suite un sens abstrait. De la meme fa§on, le langage du reve ne connait 
pas les oppositions, l’illogisme. Parallelement, a l’origine des langues, un 
meme mot pouvait designer des notions inverses (exemple, en latin : altus ou 
sacer). 

Le quatrieme mecanisme porte la marque, lui, du processus secondaire. 
L’elaboration secondaire (dite encore prise en consideration de l’intelligibi- 
lite) tend en effet a faire du reve un tout coherent et comprehensible. Plus 
encore que les autres, il signe 1’intervention de la censure, du Surmoi, et 
correlativement il semble que les reves les plus coherents sont ceux qui sont 
faits dans le sommeil le moins profond. En fait, l’elaboration secondaire inter- 
vient non seulement au moment de la formation du reve, pendant le sommeil, 
mais elle intervient aussi au moment de la rememoration. Il n’est jamais 
certain que le reve que l’on raconte soit exactement conforme a celui que Ton 
a reve. Cette elaboration secondaire, en tant que processus defensif, peut 
evidemment etre rapprochee de la rationalisation. 

Nous venons done de dire que dans son mode d’elaboration meme, le reve a 
un caractere archaique, regressif. Cet aspect regressif se retrouve a d’ autres 
niveaux. D’abord et surtout a un niveau temporel, dans la mesure ou il permet 
un retour du refoule, e’est-a-dire le retour de formations libidinales apparte- 
nant a des stades precoces de revolution. Mais surtout le reve est interessant 
dans la mesure ou il est l’illustration type de la regression topique 1 . En effet, 
rappelons que dans l’etat de veille, l’excitation part de la perception senso- 
rielle et traverse en quelque sorte l’appareil psychique (ou neuro-psychique) 
pour deboucher sur la motilite, alors que dans le reve 1’ excitation remonte en 
quelque sorte de l’idee a une perception sensorielle, plus precisement visuelle. 
C’est encore ce que l’on appelle le cheminement regredient du reve. 

On peut evoquer parallelement une regression formelle dans la mesure ou l’on 
passe simultanement de l’abstrait au concret (de l’idee a l’image). Rappelons 
que Freud postulait meme une regression qui depassait l’individu et remontait 
jusqu’a des sources phylogenetiques : cet apport, c’est le symbolisme du 
reve. Le representant symbolique est non seulement une formation substitu- 
tive mais une formation qui se trouve dans un rapport constant avec le 
symbolise, cette Constance se trouvant non seulement chez un individu donne 
mais chez tous les individus, independamment meme des formes de civilisa- 
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tion. On peut remarquer a ce propos que ces elements symboliques se 
signalent a l’analyse par le fait qu’ils ne se pretent pas a l’association. 

Autre particularite : si ces symboles sont nombreux, leur champ est limite. Ils 
concernent essentiellement la sexualite (auto- et heteroerotique), les organes 
sexuels, la naissance, la mort, les parents, les enfants. Nous n’avons pas ici a 
en faire une etude detaillee et une simple enumeration serait sans interet (les 
plus importants sont d’ailleurs fort connus). II n’y a pas au demeurant de fron- 
tiere nette entre les representations symboliques et celles obtenues par les 
voies communes du deplacement. 

On comprend aisement que toute cette participation de l’inconscient dans 
l’elaboration du reve ait fait dire a Freud que V interpretation des reves est «la 
voie royale qui mene a la connaissance de l’inconscient» (laquelle, rappelons- 
le, ne constitue qu’un aspect du travail psychanalytique). 

II est certain que la similitude est grande entre le reve nocturne et la reverie 
eveillee, le reve diurne. Certes, au niveau des motivations apparentes, ils sont 
tres differents puisqu’il ne s’agit pas pour ce dernier de preserver le sommeil. 
Mais ils ont en commun un caractere fondamental qui est de procurer au sujet 
une certaine satisfaction et ceci independamment de la realite exterieure. De 
plus, il y a des parentes quant aux mecanismes de formation, le reve diurne lui 
aussi fait souvent appel a des elements de l’histoire infantile. On y trouve 
egalement des phenomenes de condensation, de deplacement et des represen- 
tations visuelles, encore que leur importance soit moindre que dans le reve. 

Mais surtout l’elaboration secondaire y prend une part beaucoup plus grande 
puisque d’emblee il se presente comme une histoire coherente. On constate 
d’ailleurs que les reves diurnes sont souvent repris dans le reve nocturne. Ils 
peuvent meme lui fournir un scenario autour duquel se developpera 1’ elabora- 
tion secondaire. C’est ce que Freud appelait la «fa§ade du reve». 

En fait, pour lui, le reve diurne ne se limitait pas simplement aux reveries plus 
ou moins complaisantes du sujet, puisqu’il pensait qu’un grand nombre de ces 
reves diurnes peuvent rester inconscients. En effet, cette reverie n’est jamais 
que la faqon plus ou moins elaboree dont s’ exprime un fantasme. 

La fantasmatisation est une activite mentale fondamentale dont le moteur est 
le desir — plus precisement le desir non satisfait dans la realite. Freud relie 
son apparition dans la vie psychique a l’introduction du principe de realite. 
Celui-ci va s’imposer tres vite dans le domaine des pulsions du Moi : la satis- 
faction hallucinatoire du desir de manger est bientot decevante. En revanche, 
les pulsions sexuelles peuvent plus aisement s’y soustraire; une certaine 
modalite de pensee va s’employer a les satisfaire dans l’imaginaire : c’est la 
fantasmatisation. Il est interessant de relever que cette decouverte est corol- 
laire de celle de l’CEdipe. La premiere conception de la nevrose en fondait 
l’etiologie sur la realite d'un traumatisme, la seduction par les adultes. Mais 
cela supposait une telle frequence de la perversion chez ceux-ci qu’une autre 
realite s’imposa bientot : la realite psychique du desir incestueux, du 
complexe d’CEdipe, et de son refoulement. Car, en effet, on peut noter que 
dans la demarche freudienne la decouverte du fantasme revele la defense 
contre le desir, en meme temps que celui-ci. C’est-a-dire qu’ici encore appa- 
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raft la notion de formation de compromis. Cependant, cette formation 
fantasmatique, souvent trop marquee par son origine pulsionnelle, pourra 
subir un refoulement. 

Et, en effet, la plus grande part de la production fantasmatique est incons- 
ciente, au moins au sens descriptif, car le statut topique du fantasme qui 
n’ accede pas a la conscience est variable. II peut s’agir de fantasmes elabores 
dans Tics, selon le processus primaire et qui n’en sont jamais sortis, ou encore 
de fantasmes qui ont eu acces a la conscience (ou tout au moins au systeme 
Pcs) et qui, refoules dans Ties, pourront y subir de nouvelles transformations 
tout en conservant l’organisation dont les a marques le processus secondaire. 
Enfin, certaines formations fantasmatiques, elaborees dans le Pcs, y poursui- 
vent leur destinee sans jamais atteindre le systeme Cs. A moins qu’elles ne 
re§oivent un surcroit d’investissement, ce qui les rend dangereuses pour le 
Moi et suscite leur refoulement, leur rejet dans l’lcs 1 . C’est essentiellement a 
ces fantasmes que convient la comparaison donnee par Freud dans son article 
sur « / 'Inconscient » : « II faut les comparer a ces hommes de sang mele qui, en 
gros, ressemblent a des blancs mais dont la couleur d’ origine se trahit par 
quelque trait frappant et qui, de ce fait, demeurent exclus de la societe et ne 
jouissent d’aucune des prerogatives des blancs. ». Les fantasmes ainsi refoules 
peuvent d’ailleurs «s’exprimer» sans acceder a la conscience : tels les symp- 
tomes nevrotiques, les creations artistiques et les jeux de P enfant qui sont 
alors au fantasme ce que le contenu manifeste est aux pensees latentes du 
reve. 

On peut remarquer a ce propos que le devenir d’un fantasme donne sera tres 
different selon la structure du sujet. Dans une structure dite normale, le 
fantasme sera agi lorsque son elaboration le rendra acceptable par le Surmoi et 
compatible avec la realite; alors que pour une structure nevrotique, une 
circonstance favorable a la realisation du desir fantasmatique risque d’ avoir 
un effet traumatique et d’entrainer une decompensation, e’est-a-dire l’appari- 
tion de symptomes. Le psychotique, quant a lui, hallucine son fantasme, nie la 
non-concordance entre la realite et celui-ci. 

Nous venons de marquer fortement la fonction defensive du fantasme. En fait, 
cette fonction peut sembler ne pas avoir une egale importance pour les tenants 
de l’ecole kleinienne puisque le fantasme est considere par eux comme etant, 
tout au moins a 1’ origine, la simple expression mentale, la representation 
psychique de l'instinct (considere alors en tant que processus somatique). II 
faut remarquer qu’a ces fantasmes primitifs, archai'ques, ne correspondent pas 
des processus ideatoires mais des sensations, des vecus. II y a done une 
grande proximite entre la realisation hallucinatoire du desir et ces fantasmes. 
Toutefois, il est certain que leur elaboration est tres precocement marquee par 
ces mecanismes egalement archai'ques que sont le clivage, l’introjection, la 
projection... Mieux meme : c’est comme fantasme que ces mecanismes 
defensifs auront une existence psychique, l’introjection, par exemple, etant 


1. Situer le fantasme dans le cadre de la premiere topique, pour plus de commodite et de 
precision, n’implique evidemment pas une mise en cause des instances de la deuxieme topique. 
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vecue sur le mode de 1’ incorporation orale. C’est dire qu’en fait le fantasme 
intervient non seulement au niveau de la fonction defensive du Moi mais aussi 
au moment de son elaboration (et de l’elaboration correlative de l’objet 
primitif). Ainsi le role du fantasme parait de premiere importance dans la 
perspective metapsychologique kleinienne. Un dernier fait peut encore le 
confirmer. Nous avons dit que pour Freud l’introduction du principe de realite 
amene l’activite fantasmatique a s’autonomiser par rapport aux processus de 
la pensee (logique et reflexive) ; H. Segal suggere a l’inverse que c’est la mise 
du fantasme a l’epreuve de la realite qui est le fondement de la pensee. 

II nous reste un mot a dire concernant ces entites un peu particulieres que sont 
les fantasmes originates. II s’agit de scenarios imaginaires qui ont pour 
caracteristiques de se retrouver avec une extreme frequence, sous un aspect 
quasi stereotype, et de chercher a repondre aux grandes enigmes contre 
lesquelles butent l’enfant. Ils ont essentiellement pour themes : la procreation, 
la scene du coi't des parents (dite « scene primitive »), la seduction de l’enfant 
par un adulte et enfin la castration. Laplanche et Pontalis font remarquer que 
ces trois themes veulent apporter une reponse aux problemes des origines : 
origine de l’individu, origine (emergence) de la sexualite, origine de la diffe- 
renciation sexuelle. L’universalite de ces fantasmes peut etre rapprochee de 
celle des symboles; comme pour ceux-ci, d’ailleurs, Freud evoquait une 
origine phylogenetique. 

Pour terminer, nous voudrions souligner que la notion de fantasme non seule- 
ment n’est pas une speculation accessoire mais qu’elle represente un 
continuum qui impregne toute la psychopathologie. Dans une note des « Trois 
essais sur la theorie de la sexualite », Freud assurait : «Les fantasmes claire- 
ment conscients des pervers — qui, dans des circonstances favorables, 
peuvent se transformer en comportements agences — , les craintes delirantes 
des paranoi'aques — qui sont projetees sur d’autres avec un sens hostile — , les 
fantasmes inconscients des hysteriques — que l’on decouvre par la psychana- 
lyse derriere leurs symptomes — , toutes ces formations coincident par leur 
contenu jusqu’aux moindres details. » Plus largement encore, n’est-ce pas 
toute la vie psychique qui apparait comme tissee sur la trame d’une 
fantasmatique? 


AU-DELA DE FREUD : 

D'AUTRES CONCEPTUALISATIONS 

Nous avons vu, au debut de ce chapitre, que Freud avait souhaite tres tot 
adosser la demarche psychanalytique, tant dans les cures que dans la poursuite 
de sa recherche, a une construction metapsychologique. On doit noter que 
d’emblee, il indique que «L’essai est sans risque (...) que nous pouvons 
laisser libre cours a nos hypotheses, pourvu que nous gardions notre jugement 
critique et que nous n’allions pas prendre l’echafaudage pour le batiment lui- 
meme. » Apres les profonds remaniements apportes par la seconde topique et 
l’introduction de la pulsion de mort, il precisait encore, nous pouvons le 
rappeler : « de telles representations appartiennent a la superstructure specula- 
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tive de la psychanalyse et chaque partie peut en etre, sans dommages ni 
remords, sacrifice ou remplacee par une autre aussitot que son insuffisance est 
demontree ». 

Rien d’etonnant, des lors, a ce que de nombreux changements et remanie- 
ments aient ete apportes a cet « echafaudage », par de multiples auteurs a 
l’interieur meme du seul courant de pensee freudien. II n’est evidemment pas 
question ici de tenter ne serait-ce qu’un survol de 1 ’ ensemble de ce champ 
aussi vaste que complexe. En revanche il nous semble d’un grand interet de 
mentionner quelques-uns des apports parmi les plus significatifs et les plus 
feconds. Cette option nous a entraines a negliger des travaux sans doute aussi 
importants que ceux que nous evoquons; nous devons assumer cette part 
d’arbitraire, de toute facon inevitable. 

Le domaine de la metapsychologie peut etre entendu de fa§on plus ou moins 
large, ou restrictive. On y a generalement inclus toute la superstructure 
conceptuelle, speculative, dont Finteret heuristique paraissait s’imposer. Nous 
avons pu constater, par exemple a propos de la theorie de l’angoisse ou du 
fantasme, qu’on y retrouve generalement un lien avec le «trepied» (les 
3 points de vue : topique, economique et dynamique) que Freud posait au 
fondement de la metapsychologie. 

Les controverses ont souvent tendu a distinguer une theorisation « descrip- 
tive » et une theorisation « explicative »; debat de principe comme celui qui 
questionne l’appartenance de la psychanalyse aux sciences de la nature ou aux 
sciences de F esprit. Dans le meme ordre de preoccupation, la crainte de 
«biologiser» la psychanalyse a fait pencher certains auteurs du cote de la 
psychologie, et inversement d’autres approches soucieuses de preserver son 
caractere scientifique Font plutot ramenee vers la biologie. Le concept de 
desir, par exemple, peut etre aussi bien tire d’un cote que de l’autre. 

Quoi qu’il en soit de ces debats, aussi nourris que subtils, la psychanalyse, en 
butte des Forigine aux attaques de nombreux detracteurs, a voulu affirmer sa 
scientificite et en tout cas la rigueur de sa demarche. Peut-etre en raison de 
specificites culturelles ce souci a ete particulierement vif aux Etats-Unis. 
Ainsi H. HARTMANN, representant de l’orthodoxie freudienne, longtemps 
president de l’Association psychanalytique internationale, fut paradoxalement 
conduit par son ideal de scientificite, son desir de systematisation (et de rece- 
vabilite par la societe americaine) a des positions tres differentes de celles de 
Freud. Ainsi, selon lui, le Moi tend a se renforcer au cours du developpement, 
en utilisant sa position entre le 9 a et le monde exterieur, jouant en quelque 
sorte Fun contre F autre et reciproquement, pour acceder a une autonomie et a 
un pouvoir de plus en plus grands. Tandis que pour Freud le Moi lui-meme est 
en grande partie inconscient, Hartmann attribue un role primordial a un noyau 
autonome, aconflictuel du Moi , qui se trouve renforce par l’energie desexua- 
lisee rendue disponible par le retour de la libido sur le Moi, mecanisme 
egalement lie au processus de sublimation. Cette position, oil Faccent est mis 
sur la fonction adaptative, a suscite (peut-etre pas sans raison) le reproche 
d’aller dans le sens d’une moralisation, de favoriser Fadaptation de la 
personne au groupe social et a ses valeurs. II est vrai que le poids de F incons- 
cient, domaine de l’incontrolable, s’y voit tres reduit; et de meme 
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l’importance de la pulsion de mort, et de la destructivite d’une fagon generale, 
n’y apparait plus guere. Cette prevalence accordee au role du Moi s’exprime 
dans la denomination d ’Ego Psychology donnee a ce courant dont on pouvait 
craindre qu’il n’entrainat une rigidification, une perte de vitalite de l’analyse; 
d’autant qu’au niveau de la technique de la cure se manifestait un semblable 
souci de moralisation. 

Recusant l’esprit mecaniciste d’Hartmann («Fesprit-machine») en meme 
temps que l’anthropomorphisme des instances (le Qa avec ses « exigences », le 
Surmoi et sa severite, voir sa «cruaute»), d’autres auteurs, egalement ameri- 
cains, s’attacherent a recentrer la theorie psychanalytique sur l’humain, sur le 
sujet, notamment le sujet manifesto dans ses actes. Est exemplaire a cet egard 
la demarche de R. SCHAFER qui, poursuivant une reflexion sur : decharge 
pulsionnelle, acte et « action psychique », considere la psychanalyse comme 
«une discipline hermeneutique dont l’objet est l’action». Sur cette base, la 
conceptualisation de Schafer n’a guere besoin de metapsychologie ; il rejette 
pratiquement topique, economique et dynamique. La pratique meme de la 
cure se fonde sur l’efficace du «langage d’action». «Toute activite humaine 
significative, intentionnelle, dirigee vers un but et ayant un sens» est une 
action. En consequence de quoi Schafer enonce une serie de principes qui 
exigent que les interpretations, les processus psychiques soient toujours 
exprimes par des verbes a la voix active ayant le patient pour sujet. Nous ne 
pouvons entrer dans le detail de cette approche tres contraignante et dont 
l’impact est reste limite; mais la demarche de Schafer, comme celle d’Hart- 
mann, vaut essentiellement par son caractere exemplaire. 

Toujours aux Etats-Unis, H. KOHUT (emigre venu d’Europe, comme Hart- 
mann... et quelques autres) construisit une oeuvre dont le retentissement dans 
le monde analytique fut bien plus considerable et plus durable. Dans une 
perpective deja evoquee par Hartmann, il introduit une entite psychique plus 
large que le Moi-instance, appelee Self (parfois traduit pas « Soi », parfois 
conserve tel quel). Ce terme, dont le contenu n’est pas facile a definir de fagon 
rigoureuse, a ete utilise, dans des acceptions pas toujours identiques, par 
plusieurs auteurs de langue anglaise. Il designe a peu pres le sentiment que le 
sujet a de lui-meme, aussi bien comme personne physique qu’en tant qu’etre 
psychique, pouvant ainsi comprendre F ensemble de ses objets internes. Le 
Soi est fortement investi libidinalement et chez Kohut les notions de Soi et de 
narcissisme sont indissociables. Ce narcissisme n’est nullement en competi- 
tion avec l’investissement objectal; ces deux modes d’investissement sont au 
contraire complementaires et a l’origine ils forment d’ailleurs une entite 
unique ; separes, ils continueront a interagir. Ils conduisent respectivement a 
la constitution d’un «Soi grandiose » (ou «Se//narcissique») et d’une Imago 
parentale idealisee. Leur interaction peut etre figuree par l’echange de 
regards entre la mere et son enfant. Soulignons que pour Kohut, l’objet a 
l’origine fait partie du psychisme de l’enfant; il le fait exister : c’est sa fonc- 
tion de self objet (ou self-objet) qui se maintiendra par la suite. 

Des dysfonctionnements a la phase precoce de developpement entrainent des 
deficiences graves au niveau du Soi. Intervenant a un moment ou le 
psychisme n’est pas structure, ils entrainent une mise a l’ecart de cette part 
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lesee du Soi, sorte d’equivalent pour le narcissisme de ce que sera le refoule- 
ment pour les investissements objectaux. Kohut appelle ce mecanisme 
«clivage horizontal ». II applique egalement au Soi le clivage decrit par Freud 
a l’interieur meme du Moi : c’est le « clivage vertical ». II s’agit alors de deux 
registres de fonctionnement du Soi, conscients l’un et F autre, mais desac- 
cordes et faisant coexister de fa§on durable un sentiment megalomaniaque 
infantile avec une fragilite narcissique, une mesestime de soi. Le Soi, tout au 
long de Fexistence, a besoin de relations se//-objectales qui sont un peu au 
narcissisme ce que les relations objectales sont a la libido. II est important de 
savoir que ces apports je//-objectaux peuvent provenir de personnes mais 
aussi de tout Fenvironnement, naturel, social, culturel. C’est l’insuffisance 
moderee et progressive des self objets qui conduira a F integration durable, a 
l’« internalisation » des fonctions qu’ils remplissent et a F autonomisation du 
sujet. C’est Finteret d’un optimum de frustration, faute duquel les capacites 
d’ adaptation se developperont mal, et les formations organisatrices du Soi 
(«Soi grandiose » et « imago parentale idealisee») garderont un caractere 
archai'que contrariant une insertion satisfaisante dans la realite. 

Cette rapide presentation permet cependant de percevoir deux traits frappants 
de l’ceuvre de Kohut : F elaboration d’une conceptualisation a la fois novatrice 
et fortement organisee; et surtout la place considerable qu’y tient le narcis- 
sisme. Certes, a la meme epoque, B. Grunberger par exemple considerait deja 
le narcissisme non plus comme un avatar plus ou moins labile ou transitoire 
de la libido, mais comme une entite perenne s’ajoutant aux instances de la 
deuxieme topique. Mais Kohut, en le liant a Fexistence et a la vie du Soi, le 
constitue comme element fondamental de la personne psychique. 

La metapsychologie freudienne est un referentiel tout a fait pertinent pour 
comprendre les phenomenes et les structures nevrotiques ; d’autres conceptua- 
lisations (nous allons le voir a l’instant) le sont pour les structures 
psychotiques ; mais on peut dire que l’appareil theorique legue par Kohut est 
particulierement bien adapte a la comprehension des organisations narcissi- 
ques que sont les etats-limites sous leurs diverses manifestations. Ce qui 
apparait a F evidence quand on etudie les parties clinique et therapeutique de 
son oeuvre. On y trouve egalement la possibilite d’une meilleure comprehen- 
sion des carences et fragilites identitaires, questions d’une evidente actualite; 
mais cette dimension sort de notre propos. 

Eclairer l’univers psychotique a la lumiere des conceptions psychanalytiques 
a ete tres tot un souhait de Freud et ses apports theoriques, sur la paranoia en 
particulier, sont fondamentaux. Mais les contributions de Melanie KLEIN 
sont imposantes. Au cours de sa longue pratique analytique avec les enfants et 
en particulier les enfants psychotiques, elle n’a pas ete amenee a remettre 
fondamentalement en cause les concepts proposes par Freud; mais elle a 
apporte une nouvelle comprehension du developpement psychique qui 
requiert des conceptions tout a fait originales du fonctionnement mental. Ce 
qui frappe peut-etre le plus dans la presentation qu’elle donne du psychisme 
du bebe, c’est l’intensite, la violence de la vie fantasmatique. Nous l’avons 
deja mentionne plus haut (a propos de Reve, reverie et fantasme) et nous 
n’ajouterons que quelques mots pour souligner la pregnance de ces fantasmes. 
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Toute incitation pulsionnelle se trouve exprimee dans un fantasme clairement 
specific ; et de plus celui-ci, au-dela de son extension dans le monde interieur 
de l’enfant, se manifeste egalement dans sa relation au monde exterieur. 
Ainsi, meme s’il a tres faim, un nourrisson pourra refuser le «mauvais» sein 
implique dans un fantasme persecuteur. De la meme facon le conflit intrapsy- 
chique pourra s’ exprimer dans une dualite fantasmatique susceptible de se 
traduire par un clivage au niveau comportemental. 

Dans la conception kleinienne du monde de 1’ enfant, un autre trait remar- 
quable est la precocite avec laquelle s’installe un fonctionnement deja 
complexe, ce qui va avec une position durablement dominante du personnage 
de la mere, le pere n’apparaissant meme au commencement qu’en tant 
qu’attribut de celle-ci (fantasme des « parents combines »). 

Soulignons encore le poids considerable de l’agressivite, de la haine. Pour 
Freud l’introduction de la pulsion de mort a peu modifie, disions-nous plus 
haut, sa comprehension du developpement libidinal; dans l’edifice kleinien 
elle a naturellement et immediatement da place. Ainsi la notion d’envie, intro- 
duite tres tot par M. Klein, se distingue de l’avidite par sa tendance 
destructrice : faute d’obtenir une impossible satisfaction elle devient meur- 
triere. On a pu voir en elle la plus ancienne exteriorisation de la pulsion de 
mort puisqu’elle appartient aux toutes premieres manifestations de la vie 
psychique. II faut ajouter que dans l’univers tragique du bebe cette destruction 
de la mere entraine un sentiment de desespoir absolu face auquel les defenses 
maniaques sont d’abord la seule reaction possible. Ce qui amene a la position 
paranoi'de-schizoide. 

Dans sa demarche, M. Klein avait d’abord identifie une phase persecutive 
coi'ncidant avec le premier stade sadique-anal de K. Abraham (qui avait deja 
decrit des fantasmes destructeurs). Plus tard elle la considere comme la 
premiere forme de relation d’objet et elle parle d’une position para- 
noi'de-schizoide (ou « schizo-paranoide »), configuration qui peut etre active 
bien au-dela des premiers mois de la vie et perdurer dans les structures 
psychotiques. Le mot « position » degage cette formation de tout lien avec 
quelque etape qui serait, comme chez Freud, correlee a une dimension anato- 
mophysiologique. Le monde du nourrisson est agite par l’affrontement des 
pulsions de vie et de mort. L’objet primaire (objet partiel) est le sein et, paral- 
lelement a la dualite pulsionnelle, il est clive. Le «mauvais sein» se voit 
attribuer toute l’agressivite que 1’enfant a projetee sur lui et il constitue une 
menace terrifiante. De meme les projections des pulsions libidinales sur le 
«bon sein» en font un objet idealise, source de toutes les satisfactions. Son 
introjection procure au nourrisson un objet interne infiniment rassurant. Les 
projections pulsionnelles vont egalement avec un clivage du Moi qui ne peut 
assurer sa propre coherence. L’intensite de ces phenomenes de clivage, 
l’angoisse de morcellement, specifient la dimension schizoide. La menace 
persecutive, le role majeur de la projection et du sentiment d’ omnipotence 
expliquent le qualificatif de paranoide. M. Klein a decrit un mecanisme carac- 
teristique de cette position : 1’ identification projective, pour la description 
duquel nous renvoyons au chapitre IV (« Probleme des defenses »). 
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Dans le cadre d’une evolution favorable du nourrisson, avec une «mere suffi- 
samment bonne », des changements dans la dynamique pulsionnelle 
conduisent a un nouvel etat : la « position depressive ». Le Moi se renforce 
grace a une identification a l’objet idealise et il a moins besoin de projeter les 
parties «mauvaises» de lui-meme. II acquiert plus de coherence en meme 
temps qu’il reconnait un objet total. Ce qui le conduit a integrer son ambiva- 
lence. Des lors i’angoisse dominante n’est plus de morcellement de lui-meme, 
mais de destruction de l’objet maternel. toujours menace par son envie, sa 
voracite. Ce qui declenche chez lui une menace de perte, de la culpabilite, du 
desespoir. Conjugue a la haine suscitee par l’image des « parents combines », 
ce vecu mobilise d’abord les « defenses maniaques» qui font intervenir le deni 
de toute dependance et aussi de la realite psychique. Au-dela des phases 
aigues du conflit, quand la realite, les gratifications regues Font un peu apaise, 
interviennent les fantasmes de reparation. L’ ambivalence est suffisamment 
attenuee pour que l’enfant, en projetant son amour sur la mere, puisse la 
reparer et retablir une imago rassurante, bienveillante. La haine suscitee par le 
fantasme des parents combines s’attenue egalement; l’imago paternelle se 
conforte et des relations cedipiennes pourront s’installer. Des lors les meca- 
nismes adaptatifs se rapprocheront du registre nevrotique, « normal ». 

Nous ne pouvons ici aller plus avant dans le domaine clinique et therapeu- 
tique explore par M. Klein. Mais avec le recul on constate qu’elle a non 
seulement fonde, dans le cadre du mouvement freudien, une ecole d’une 
grande vitalite, mais qu’on peut retrouver son influence chez de nombreux 
analystes exterieurs a son ecole, en particulier dans le domaine de la psycha- 
nalyse des enfants. 

La relecture de Freud que propose J. LACAN, outre qu’elle apporte quantite 
de concepts nouveaux, donne de ceux qu’elle reprend une acception profon- 
dement revue. De plus, les intrications et la complexity des liens qu’ils 
entretiennent font du lacanisme un edifice intellectuel impressionnant, d’un 
abord malaise. Construction intellectuelle en effet, ou F affect a peu de part et 
oil la formalisation tend a rejoindre la logique, l’abstraction mathematiques 
(les graphes, les mathemes, le noeud borromeen). Si l’oeuvre de Freud se 
deploie sur la toile de fond des acquis scientifiques et philosophiques de son 
siecle (de Darwin a Schopenhauer), il en est de meme pour Lacan avec 
l’apport du structuralisme et de la linguistique saussurienne. Pour de Saussure 
deja, la valeur du signifiant est dependante de sa place parmi Fensemble des 
signifiants; et C. Levi-Strauss avait enonce que le signifiant prime sur le 
signifie. Ce concept de signifiant est corollaire a celui d’ordre symbolique. 
Fun des trois registres de la structure psychique avec l’imaginaire et le reel. 
Tout sujet est inscrit dans un ensemble de systemes symboliques, au premier 
rang desquels le langage (et aussi Fart, la religion, les regies matrimo- 
niales...). D’emblee le petit humain est pris dans l’univers du langage par 
lequel il est institue comme sujet. Le concept de sujet n’a pas fait l’objet d’une 
elaboration specifique chez Freud : il se comprend comme l’etre individuel 
conscient de lui-meme. Chez Lacan le sujet c’est le « Je» du discours, sujet de 
l’inconscient issu d’un ensemble de signifiants qui lui preexistent. 
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Ainsi, et exemplairement, Lacan considere que l’CEdipe, qui s’efface un peu 
derriere l’interdit de l’inceste, est la avant le sujet. Notons que pour Freud 
(Totem et Tabou) le mythe du pere de la horde primitive presente l’interdit de 
l’inceste comme une « forme » phylogenetique qui se retrouve dans le deve- 
loppement individuel. Mais Lacan dissocie totalement cet organisateur, de 
F evolution libidinale. La prohibition de l’inceste est un signifiant majeur de 
l’ordre symbolique, considere (avec Levi-Strauss) comme attestant le passage 
de la nature a la culture. Plus globalement la fonction paternelle a un poids 
symbolique considerable, porte par le signifiant du Nom-du-pere, dont la 
conceptualisation est concomitante de celles de la psychose (paranoia) et de la 
forclusion. C’est dans 1’ordre du symbolique que s’inscrit la castration, 
menace qui ne concerne pas le penis, mais le « phallus imaginaire ». 

Le deuxieme registre de la «topique» lacanienne, V imaginaire, est conjugue 
avec ce temps capital de l’ontogenese appele «stade du miroir». Cette expe- 
rience speculaire est constitutive d’une image unifiee du Moi, par opposition 
au vecu morcele de F experience cenesthesique et motrice. En poursuivant 
1’ elaboration de ce modele, Lacan le complete par le Moi Ideal — image, 
derriere celle de l’enfant, des exigences ideales vehiculees par la mere — et 
l’ldeal du Moi que l’enfant decouvre, au-dela du regard de la mere, comme 
attribut d’une image archai'que du pere. Ce registre de l’investissement de 
l’image de soi tient aussi son importance de ce qu’il inclut la conception laca- 
nienne du narcissisme ; dimension narcissique illustree par le vecu jubilatoire 
qui accompagne chez l’enfant F appropriation de son image dans le miroir. 
Mais la satisfaction apportee par l’image d’une completude, outre qu’elle est 
illusoire, fait apparaitre retrospectivement une agressivite nee des images de 
morcellement. Cette agressivite est egalement F expression de la pulsion de 
mort qui a, chez Lacan, une presence plus forte que la libido, puisque le desir 
dominant est le desir narcissique d’etre reconnu, qui se manifeste dans la 
demande faite a l’Autre. Dans la mesure oil il se derobe, l’objet de la demande 
apparait comme l’objet (petit) a. 

La categorie du reel, troisieme element de la trilogie, n’est pas facile a cerner. 
II peut etre compris comme la dimension phenomenale attachee a toute repre- 
sentation. C’est la que se place la realite psychique, notamment la realite du 
desir et les fantasmes inconscients qui lui sont relies, deja structures par le 
langage. Apres l’introduction de la forclusion, Lacan enonce que les signi- 
fiants forclos du symbolique reapparaissent dans le reel. Souvenons-nous que 
pour Freud «ce qui a ete aboli a l’interieur revient de l’exterieur». 

Cette rapide evocation, a partir du symbolique, de Fimaginaire et du reel, 
souhaite donner, en depit de simplifications parfois reductrices, un aperfu de 
l’originalite de F oeuvre de Lacan. Bien d’autres aspects auraient merite d’etre 
abordes, mais ils auraient appele des developpements depassant notre propos. 

Parmi ces quelques elaborations conceptuelles que nous avons survolees, 
nombre d’entre elles ont ete reconnues pour leur pertinence heuristique, en 
dehors de toute appartenance d’ecole. Ainsi la notion de «Soi» (ou Self) est 
tres largement utilisee. 

Certaines conceptions freudiennes ont fait, et continuent de faire l’objet de 
vives discussions. Le caractere universel et fondamental de l’CEdipe lui-meme 
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est interroge a la lumiere des avancees de l’anthropologie et de l’ethologie 
humaine. Mais il semble que ce soit surtout le point de vue dynamique, la 
pulsion, qui fait l’objet de nouvelles approches. La deuxieme theorie des 
pulsions, la conception de l’agressivite, ne font pas l’unanimite. Parmi les 
travaux les plus interessants sur ce sujet, ceux de J. Bergeret (qu’il expose un 
peu plus loin) apportent une reponse convaincante et de plus en plus reconnue 
comme telle. 

Apres Freud, les auteurs se sont beaucoup plus interesses a la relation a l’objet, 
et en particulier a la relation a la mere. A ce propos, on se bornera a rappeler le 
retentissement des travaux de D.W. Winnicott. Clinicien avant tout, il n’a pas 
apporte de nouvelles conceptualisations metappsychologiques, mais 1’ impor- 
tance considerable du role de la mere (« suffisamment bonne », bien sur) dans 
1’ organisation psychique de l’enfant va avec une reconsideration du role du 
pere, du patriarcat, voire de l’CEdipe. On notera que cette approche s’inscrit 
parfaitement dans l’esprit du temps. Plus fondamentalement le recours a la 
pulsion, concept «a la limite du biologique et du psychologique », s’est vu 
remis en cause. Ainsi Widlocher a repris la notion d’intentionnalite, deve- 
loppee par Brentano (dont Freud suivit l’enseignement). Pour Brentano «nous 
pouvons definir les phenomenes psychiques comme contenant intentionnelle- 
ment [en intention] un objet en eux». «Dire de tout acte qu’il est intentionnel 
c’est reconnaitre qu’il porte en lui son sens et son pouvoir, et non qu’il corres- 
pond a la volonte d’un agent ou au pouvoir d’une force qui lui serait 
exterieure». L’intentionnalite du phenomene psychique peut alors se substituer 
a la pulsion, laissant de cote la reference biologique. 

La theorisation psychanalytique suscitera sans doute d’autres elaborations. 
Nous avons deja evoque les mouvements de pensees ayant eu quelque 
influence sur Freud, sur Lacan et sur d’autres. Il y a des raisons de penser 
qu’aujourd’hui egalement les psychanalystes ne sont pas impermeables aux 
courants de recherches contemporains : etiologie, neurosciences. . . La psycha- 
nalyse ne s’est pas momifiee au xx e siecle ! 
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VIOLENCE ET EVOLUTION 
AFFECTIVE HUMAINE 


J. BERGERET 


On s’inquiete de plus en plus de nos jours des differentes formes de manifes- 
tations dites «violentes» constatees dans notre societe. En realite une telle 
inquietude n’est pas nouvelle, car a toutes les periodes de l’histoire et dans 
tous les pays du monde, on s’est employe a denoncer toutes sortes d’exactions 
d’ allure violente. Car la violence est universelle et elle existe a l’etat au moins 
latent chez tout individu quels que soient son age, son sexe, son rang social ou 
son ethnie. 

La violence correspond a une tendance instinctuelle innee destinee a etre inte- 
gree progressivement dans d’autres finalites humaines, au fur et a mesure que 
le sujet accede a un libre et efficient exercice de ses capacites amoureuses et 
creatrices. Mais il demeure bien evident que tous les humains ne parviennent 
pas magiquement au meme degre d’ integration de leur violence naturelle 
primitive. 

Etymologiquement, le terme de violence ne connote aucune intention vrai- 
ment agressive. Le radical greco-latin qui a donne naissance au mot 
« violence » entend seulement rendre compte d’un desir de vivre, a tout prix 
(Bia, Via, Vita). La violence en soi ne comporte pas de claire volonte de nuire. 
En effet, il ne faut pas confondre la veritable violence naturelle et universelle, 
necessaire meme a la survie (et presente des la naissance), avec la veritable 
agressivite qui apparait chez l’etre humain plus tardivement, et selon un statut 
plus complexe, au cours des differentes etapes tendant a constituer une 
personnalite specifique. 

Il semble tout d’abord necessaire de porter notre attention sur l'usage du mot 
«haine». En effet un tel terme, utilise avec profusion dans la litterature ou les 
plus simples propos tenus par les uns ou les autres, ne correspond pas a une 
notion utilisable par le psychanalyste. Pas davantage que les termes d’orgueil, 
de luxure ou de gourmandise par exemple. Ces termes peuvent avoir valeur 
morale mais non pas vraiment scientifique car leur sens propre ne se presente 
pas sous une forme assez precise et specifique. La haine peut tout autant se 
rapporter a une violence naturelle et defensive (la peur des etrangers signalee 
par R. Spitz) qu’a un veritable plaisir pris a s’attaquer a un adversaire reel ou 
imaginaire. Nous laisserons done de cote le terme de « haine » au profit des 
termes de «violence» et d’« agressivite ». Notions qu’il s’agit de differencier 
le plus clairement possible. 

L’ agressivite, tout comme la relation amoureuse, conceme toujours un objet 
nettement identifie et auquel sont attributes, avec plus ou moins de pertinence 
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d’ailleurs, des caracteristiques de nature a justifier les reactions affectives du 
sujet. La violence, au contraire, se presente comme une reaction beaucoup 
plus elementaire et beaucoup plus globalement brutale : les caracteristiques 
propres de l’objet ne jouent pas tellement ici; il s’agit seulement pour le sujet 
de s’estimer menace par un objet exterieur plus ou moins bien determine et 
menace de facon vraiment essentielle, vitale meme ; existentielle done, dans 
les cas extremes. Seul l’interet immediat et global du sujet compte ; 1’objet n’a 
pas de grande importance specifique. Le sort qui sera celui de l’objet sounds a 
la violence ne preoccupe pas le sujet. Le sujet n’a aucune envie precise de 
nuire a l’objet. Meme si les reactions de defense du sujet entrament soit direc- 
tement, soit indirectement, la destruction de 1’objet, ceci n’entre nullement en 
compte dans les preoccupations du sujet qui ne s’attache qu’a sa pure protec- 
tion personnelle. 

Le sujet retire toujours un certain degre de satisfaction, plus ou moins 
erotisee, de ses attitudes agressives envers l’objet. Mais la violence naturelle 
au contraire n’apporte au sujet aucun avantage de cette sorte, car il ne s’agit 
pour lui, dans ce cas, que d’une reaction de defense employee sans joie 
comme sans culpabilite. 

Une telle distinction entre agressivite et violence est tout aussi valable qu’il 
s’agisse d’ attitudes individuelles ou de conduites collectives. On en retrouve 
des exemples a tous les registres des fonctionnements humains. Tout autant au 
registre de l'intimite imaginaire qu’au registre de la vie familiale ou sociale 
sous toutes ses formes. Il en est ainsi dans l’histoire interieure des nations 
comme dans l’histoire des conflits entre communautes nationales, tribales ou 
ethniques. 

L’ attitude agressive apporte au sujet des satisfactions de nature erotique, reti- 
rees plus particulierement par le fait de voir souffrir (sadisme) un objet avec 
lequel sont entretenus des liens extremement ambivalents, ou se nrelent une 
part d’attaque de l’objet, de plaisir a attaquer et le lien erotique rapprochant 
sujet et objet — avec tous les aleas identificatoires latents refoules. L’ agressi- 
vite peut se voir consideree comme une activite mentale assez elaboree, assez 
secondarisee, alors que la violence naturelle demeure une simple reaction 
automatique de mode tres primitif, destinee a diminuer une angoisse 
d’attaque, voire de destruction par un « autre » encore mal identifie, reaction 
n’apportant en soi aucune satisfaction de nature vraiment libidinale au sujet. 
L’agressivite necessite un degre au moins relatif d’integration (et de perversi- 
sation) de la dynamique sexuelle et l’accession a l’ambivalence affective, 
alors que la violence primitive ne va pas si loin et demeure fixee aux positions 
preambivalentes qui caracterisent, ou qui ont autrefois caracterise, les 
premiers moments de la vie affective de 1’ enfant. 

L’agressivite inclut deja et au moins en partie une problematique triangulaire 
et cedipienne classique (plus ou moins bien reussie), done une mise en activite 
d’une pulsion amoureuse, prise dans un sens relativement elaboratif alors que 
la violence primitive et naturelle demeure de l’ordre d’un instinct elementaire 
depuis longtemps decele chez T animal et fort bien decrit plus recemment chez 
l’homme par les ethologistes a la suite des travaux de Lorentz ou Tinbergen. 
La violence entre done dans le groupe tres primitif des instincts « de vie » ou 
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instincts «de conservation » et ne correspond nullement a une quelconque 
«pulsion de mort» telle que Freud l’a evoquee de fa 5 ons d’ailleurs contradic- 
toires c’est-a-dire tantot descriptive (phenomene de repetition : Zwang et non 
pas Trieb, dit Freud) tantot economique (absence de liaison ou deliaison) 
tantot de fagon philosophique (notion de « nirvana »). 

D’autre part, il y a lieu de ne jamais oublier que le point de vue psychanaly- 
tique classique demeurait jusqu’a ces temps derniers centre sur un modele de 
fonctionnement psychique correspondant a une structure de specificite nevro- 
tique, c’est-a-dire triangulaire, genitale et oedipienne : il s’agit dans ce cas de 
considerer l’enfant comme ayant forcement deja reussi a organiser l’ensemble 
de son fonctionnement affectif sous le primat d’un (Edipe reussi. Cet enfant 
serait d’emblee envisage comme en proie a un desir sexuel dirige vers le 
parent du sexe oppose et a une agressivite (assez complexe d’ailleurs) concer- 
nant le parent du meme sexe, avec la culpabilite et la menace de punition que 
cela suppose. 

De telles positions theoriques demeurent toujours essentielles pour un certain 
nombre de psychanalytes ; mais aussi pour beaucoup de specialistes de la 
psychologie et de la psychopathologie contemporaines. On ne saurait certes 
contester le bien-fonde de ces positions quand il s’agit vraiment de personna- 
lites structurees, pour l’essentiel du moins, selon un modele nevrotique. Mais 
on ne peut considerer qu’il s’agirait d’un mode de fonctionnement affectif 
commun a tous les humains d’emblee et sans restrictions. Et ceci des les 
premiers moments de la vie affective d’un enfant. Il ne parait pas possible de 
proceder a l’extension a toutes les situations rencontrees en clinique d’un 
modele certainement exact mais limite a un mode de fonctionnement fantas- 
matique somme toute assez particulier et qui ne se voit pleinement efficient et 
pleinement organisateur de l’ensemble d’une personnalite que dans les situa- 
tions authentiquement nevrotiques, au sens structurel de ce terme. Il ne parait 
pas possible non plus de considerer le mode de fonctionnement imaginaire 
cedipien comme se trouvant deja a 1’ oeuvre dans les relations les plus primi- 
tives existant entre l’enfant et ses environnements concentriques d’origine, en 
commengant, bien sur, par la mere. Ainsi que l’a montre Freud lui-meme, la 
problematique imaginaire oedipienne ne peut devenir efficiente qu’en 
s’etayant sur la problematique prealablement narcissique et autoconservatrice. 
Ce qui suppose qu’elle lui demeure historiquement et fondamentalement 
seconde. 

Le modele structurel triangulaire et cedipien ne constituerait done pas 1’ alpha 
de toute psychogenese. Et il ne constituerait aussi l’omega reussi d’une 
personnalite que dans une partie seulement des modeles structuraux rencon- 
tres en clinique. Si l’inscription imaginaire oedipienne est presente a l’etat 
potentiel latent dans 1’ equation genetique (biologique et psychique) dont est 
obligatoirement dote tout nouveau-ne, le modele triangulaire cedipien ne 
parvient a potentialiser cette inscription et a lui conferer un primat sur 
l’ensemble de [’organisation de la personnalite d’un sujet que dans les struc- 
tures de modele nevrotique. Dans les autres eventualites structurelles 
(organisations de modele « limite » ou organisations psychotiques diverses), la 
personnalite se forme autour d’amenagements du narcissisme fondamental 
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selon des modeles plus ou moins deficitaires ou plus ou moins perversises. Ce 
qui ne veut pas dire, c’est certain, qu’on ne puisse rencontrer dans ces situa- 
tions de petits noyaux cedipiens coexistants, operatoires de fa§on isolee, mais 
sans efficience structurelle d’ensemble. Le mode de fonctionnement imagi- 
naire narcissique induit une fixation au moins partielle a la violence primitive 
ainsi qu’une attitude relationnelle avant tout regie par les interets essentiels du 
«Soi». L’autre demeurerait surtout un «non-Soi» dont on pourrait tout 
attendre, le meilleur de fa§on passive (dependance anaclitique) ou le pire 
(atteinte du narcissisme du sujet, d’ou reaction preventive de violence 
defensive). 

Les travaux des ethologistes contemporains ont mis en evidence 1’ existence 
d’une «epigenese interactionnelle » mise en jeu immediatement entre le 
nouveau-ne et ses environnements. La mise en activite des modeles presents 
dans 1’ inscription imaginaire initiale du nouveau-ne ne se ferait que progressi- 
vement dans un jeu interactif reciproque des deux poles en presence, et ce en 
fonction, bien sur, de la qualite specifique et de 1’ efficience comme de la 
disponibilite du pole environnemental. En commen§ant, cela va de soi, par 
des interactions du registre narcissique, sans anticipation dans la progressivite 
ni relachement de l’interet porte, et avec assez d’excitation sensorimotrice, 
sans cesser d’ assurer un pare-excitations externe necessaire encore devant les 
exces de l’eveil interieur de l’erotisation de l’enfant. 

Sur les modeles interactionnels violents, a integrer et a organiser progressive- 
ment dans la relation a l’environnement pour etablir une identite primaire 
(done narcissique) valable et solide, vont peu a peu s’articuler des modeles 
vraiment triangulaires, genitaux et cedipiens conduisant a une identite secon- 
daire (done sexuelle) permettant la mise en jeu d’une authentique relation 
objectale. C’est-a-dire avec un objet qui sera en lui-meme un autre sujet, 
accepte comme et parce que de nature differente, de statut egalitaire et de 
fonction complementaire. Alors que la relation narcissique ne mettait en jeu. 
dans ses meilleurs developpements que des semblables (idealises en bien ou 
en mal) avec lesquels il s’agissait avant tout d’entretenir des rapports de force, 
entre supposes « grands » et supposes « petits ». 

Si, du fait d’un deroulement insatisfaisant de l’epigenese interactionnelle, les 
modeles de fonctionnements initiaux, narcissiques et violents, ne parviennent 
pas a se voir suffisamment bien integres a l’interieur du courant cedipien, un 
certain nombre de perturbations affectives peuvent apparaitre. Au-dela des 
perturbations particulieres et interieures au fonctionnement cedipien (ce qui 
constitue le champ des maladies nevrotiques proprement dites), on peut consi- 
derer deux grades categories de troubles de F organisation de la personnalite 
avec leurs consequences morbides. 

On peut se trouver tout d’abord devant une sorte de balancement sans succes 
ni fin entre economie narcissique et violente et economie genitale et objectale. 
Ceci donne souvent naissance a des reactions, voire a une pathologie de 
modele depressif, avec tous les camouflages et toutes les derivations dont sont 
capables ces genres de deficiences narcissiques plus ou moins precoces. Mais, 
perturbation plus serieuse encore, on peut voir une partie des elements 
cedipiens (jusque-la demeures isoles et eparpilles) recuperes et perversises au 
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profit de la problematique violente initiale. Ce qui risque de donner naissance, 
a titre fragmentaire, a l’agressivite, au sadisme ou au masochisme et, quand 
les choses en arrivent a s’ organiser de fa<jon plus facheuse encore, a une struc- 
turation de modele psychotique sous ses differentes formes, evidentes ou plus 
subtiles. C’est aussi le cas de la plupart des perversions dont il n’y a aucun 
interet ni theorique ni clinique de faire une categorie structurelle originale. 

Une lecture attentive des principales versions du mythe d'oedipe, et du drame 
de Sophocle en particulier, met en evidence que la violence fondamentale 
constitue pour l’inconscient primaire de base, commun a toute une sociocultu- 
relle, un conflit violent fondamental existant entre CEdipe et ses parents. 
L’episode du Citheron le montre clairement aux lecteurs, et le vers 1176 
d 'Qidipe-Roi 1’exprime sans aucune ambiguite. La rivalite violente entre 
generations constitue un drame commun a toute 1’humanite : le premier 
fantasme commun lie a toute naissance, c’est qu’il risque de ne pas y avoir 
place au soleil a la fois pour l’enfant et pour ses parents. Le fantasme d’ infan- 
ticide necessaire apparait done comme naturel chez toutes les meres et chez 
tous les peres (meme s’il est solidement reprime) avant qu’intervienne ensuite 
sa negotiation au sein de 1’ interaction imaginaire cedipienne qui se doit de 
l’integrer, sans pouvoir le faire disparaitre mais en lui conferant un autre sens, 
triangule et erotise. Dans le meme ordre de progressivite, le fantasme d’ elimi- 
nation des parents se trouve present chez tous les enfants du monde pour des 
raisons foncieres n’ayant pas encore de valeur sexuelle; ceci n’annule en rien 
le besoin coexistant de la protection parentale. 

La violence naturelle reste soumise a la loi du «tout ou rien» ou plutot du 
«Soi ou rien», en analogie avec le principe de base tres simpliste de l’ordina- 
teur : «zero ou un». Or l’ordinateur ne s’embarrasse pas de sentiment. 

II est evident qu’il demeure difficile de retrouver la violence innee (a l’etat 
pur du moins) chez l’adulte en bonne sante. Cependant, de nombreuses situa- 
tions temoignent d’un retour du refoule violent. C’est, par exemple, ce qu’on 
appelle (a tort) des « psychoses puerperales », situations ou l’accouchee a peur 
de tuer son enfant. C’etait aussi autrefois le cas de certains accouchements 
dramatiques : qui fallait-il sauver (e’est-a-dire qui fallait-il tuer?) la mere ou 
l’enfant? C’est aussi le sens du sacrifice demande par Dieu a Abraham, ou 
encore le sacrifice chretien du fils de Dieu tous deux juges necessaires a la 
sauvegarde materielle ou spirituelle de l’humanite avec les memes ratines 
symboliques. Les affirmations bruyantes de « non-violence » correspondent 
parfois a un contre-investissement compensatoire devant la resurgence d’un 
fantasme estime trop violent pour qu’on accepte de le percevoir. Le statut 
socioculturel traditionnel de la femme comporte la meme reaction denegative ; 
vouloir qu’elle soit reduite a l’etat de « bonne » mere seulement, et par la 
meme de « bonne » epouse, c’est lui interdire du meme coup l’acces a toute 
une partie de son imaginaire naturel de femme qui ne saurait etre, a son 
origine, aussi monolithique et aussi edulcore. 

On ne peut confondre le cadre des exactions agressives qui sont de l’ordre des 
comportements secondaries (et erotises) et qui prennent tant de place dans les 
attitudes contemporaines de tant d’humains avec la violence naturelle qui, 
elle, demeure d’ordre primitif et fantasmatique. II faut reconnaitre cependant 
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qu’un lien assez etroit existe entre ces deux niveaux : les violences agies 
surgissent en effet lorsque la violence naturelle ne trouve pas le moyen de 
s’integrer au sein d’une problematique affective mentalisable de fa§on plus 
mature et plus libidinalisee en debouchant sur la creativite relationnelle. 

Les adultes echouent trop souvent de nos jours dans leur role d’inducteur de 
projets feconds capables de motiver une evolution affective incluant positive- 
ment la violence naturelle et innee au profit d’une dynamique libidinale 
creatrice et gratifiante pour l’ensemble de la personnalite, et l’originalite, d’un 
jeune. Alors la violence va demeurer flottante, inemployee et generatrice de 
depressivite en entrainant cette morosite tres repandue et si mal comprise, 
chez les adolescents ou les jeunes adultes. Au pire, la violence tentera de 
s’organiser pour recuperer un peu de libido (narcissique ici) en s’accordant au 
moins un petit plaisir : celui d’attaquer 1’ autre, et parfois meme le fallacieux 
plaisir de detruire tout ce qui represente le monde des adultes. 

II est possible de comprendre ainsi toute une partie des desordres qui peuvent 
se rencontrer, a toutes les epoques, dans les esprits ou dans les rues. 

On peut se rendre compte aussi que la simple repression de la violence (et 
surtout des sentiments violents existant naturellement chez tous les humains), 
ne peut constituer une prevention positive des exactions agressives. 

La violence instinctuelle n’est pas une composante «mauvaise» de la person- 
nalite. Bien au contraire : seule importe l’utilisation que chacun pourra en 
faire. II s’agit de savoir si le sujet sera aide ou non par ses environnements 
successifs et concentriques dans ses efforts et ses envies d’utiliser sa violence 
naturelle a des fins positives et creatrices. Ou bien s’il se verra contraint de 
traduire sa violence naturelle dans des comportements negatifs et destrac- 
teurs, pour les autres mais en fin de compte pour lui-meme. 

Une question grave se voit ainsi posee non seulement aux jeunes bien sur 
mais aussi a tous les parents, a tous les adultes, parents ou non, ainsi qu’aux 
differentes formes de decideurs collectifs qu’on appelle pudiquement les 
«pouvoirs publics». : allons-nous agir avec les jeunes comme s’il s’agissait 
d’une generation spontanee de persecuteurs dont personne ne serait respon- 
sable, ni les adultes ni les jeunes eux-memes? 
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PROBLEME DES DEFENSES 


J. BERGERET 


En ce debut de siecle, on ne peut plus envisager d’une facon trop globale ce 
qu’on appelle «les mecanismes de defense du Moi» comme on le faisait dans 
le courant du siecle dernier, nos connaissances portant sur la metapsycho- 
logie, et en particulier la topique, ayant sensiblement progresse. 

On ne saurait, a l’heure actuelle, considerer le concept de «Moi» comme une 
instance aussi generale qu’on le faisait autrefois. Les auteurs francophones 
qui ont fait progresser nos conceptions en matiere de narcissisme, et les 
auteurs anglophones qui ont tres largement developpe l’etude du « Soi» (Self) 
ont mis en evidence l’erreur commise par les premiers traducteurs de Freud 
qui ont utilise le terme de « Moi » pour rendre compte du Ich allemand. Or le 
Ich (pronom personnel de la premiere personne du singulier employe au 
nominatif, c’est-a-dire sujet individuel actif de l’action) ne correspond pas au 
Moi (qui traduit le Mich allemand, c’est-a-dire a un accusatif utilise pour desi- 
gner l’objet concerne par le verbe, c’est-a-dire ici le sujet se prenant lui-meme 
(c’est-a-dire soi-meme), c’est-a-dire son «Soi» comme objet. Ce qui 
concerne la relation narcissique et non pas la relation d’ordre genital ou le 
sujet « Je» vise justement un autre objet). 

Parmi les mecanismes de defense nous devons done considerer d'une part les 
mecanismes assez elabores pour defendre le Ich (e’est ce qu’on appelle, a tort, 
en frangais, le « Moi ») : et ceux qui sont tout simplement charges de defendre 
l’existence du narcissisme c’est-a-dire le «Soi» (Self). 

II existe bien entendu des mecanismes charges de defendre les differentes 
instances de la personnalite (£a, Ideal de Soi, Ideal du Moi, Surmoi) d’un 
conflit pouvant naitre entre elles, comme des conflits pouvant opposer 
1’ ensemble de toutes les instances (y compris done le «Moi» et le «Soi») 
contre certaines pressions provenant de la realite exterieure. 

Les mecanismes de defense ne beneficient pas, en general, d’une tres bonne 
reputation. On les considere trop vite sous leur seul aspect conflictuel, voire 
pathologique alors que tout le cote adaptatif de leurs fonctions se trouve passe 
sous silence. Un sujet n’est jamais malade «parce qu’il a des defenses* mais 
parce que les defenses qu’il utilise habituellement s’averent comme soit inef- 
ficaces, soit trop rigides, soit mal adaptees aux realites internes et externes, 


1. Afin de ne pas troubler davantage les esprits, mais en ayant precise l’erreur semantique 
commise, nous continuerons ici (et avec regret) a appeler en I rancais « Moi » le « Ich » allemand 
d’origine. Mais «Soi» le «Selbst» allemand («Self» anglais). 
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soit trop exclusivement d’un meme type et que le fonctionnement mental se 
voit ainsi entrave dans sa souplesse, son harmonie, son adaptation. 

D’ autre part on confond souvent les defenses du Moi (utilisees pathologique- 
ment ou non) avec les resistances, notions qui ne concement que les defenses 
employees dans le transfert (et dans la cure psychanalytique en particulier) par 
un sujet qui se defend specifiquement contre le contact therapeutique et les 
prises de conscience des differents aspects de ce contact, en particulier dans le 
jeu des associations d’idees qui se trouve ainsi entrave de maniere a diminuer 
l’angoisse relationnelle. 

E. Bibring et D. Lagache distinguent d’un cote les mecanismes de defense, 
automatiques, inconscients, sous la dependance des processus primaires et 
dont le but demeure la reduction de la tension pulsionnelle et de l’angoisse qui 
en resulte, et d’un autre cote les mecanismes de degagement regis par les 
processus secondaires (principe de realite) visant aux amenagements des 
conditions internes du sujet en fonction d’une adaptation souple aux condi- 
tions externes et ne necessitant pas un evitement quelconque de cette 
situation : par exemple le travail du deuil ou la familiarisation avec la situa- 
tion anxiogene, autrement dit son integration et son controle. 

On pourrait entendre que les mecanismes de defense les plus elabores concer- 
nent le «Moi» tandis que ceux qui apparaissent comme de nature davantage 
primitive concerneraient plutot le « Soi ». 

II serait par ailleurs facheux de reduire le role des mecanismes de defense aux 
seules dimensions du classique «conflit nevrotique» : quand il s’agit en effet 
d’ organisation de mode nevrotique, genital et oedipien, le conflit se situe 
evidemment entre les pulsions sexuelles et leurs interdictions (introjectees 
dans le Surmoi). L’angoisse est alors l’angoisse de castration et les defenses 
tendent a diminuer cette angoisse, soit en facilitant la regression a l’egard de 
la libido, soit en amenageant des exutoires regressifs, par exemple auto-, ou 
allo-agressifs, reprenant en l’erotisant la violence instinctuelle primitive. 

En revanche, dans les organisations psychotiques, toute une partie predomi- 
nate du conflit profond se joue avec la realite. L’angoisse est une angoisse de 
morcellement, soit par crainte d’un impact trop violent de la part de la realite, 
soit par crainte au contraire de la perte du contact avec cette meme realite. Les 
defenses contre une telle angoisse demeurent tant qu’il est possible du mode 
nevrotique; mais ceci ne suffit souvent pas et apparait alors les defenses 
propres au systeme psychotique : autisme (essai de reconstitution du narcis- 
sisme primitif avec son circuit ferme), deni de la realite (en tout ou partie) 
necessitant parfois la reconstruction d’une neorealite, 1’ ensemble de ces 
demarches conduisant a la classique position delirante. 

Dans tout le groupe des etats-limites enfin, le conflit se situe entre la pression 
des pulsions pregenitales sadiques orales et anales dirigees contre l’objet frus- 
trant et l’immense besoin que l’objet ideal repare cette blessure narcissique 
par une action exterieure gratifiante permettant enfin d’aborder l’oedipe dans 
de bien meilleures conditions d’equipement affectif. L’angoisse qui en 
decoule est 1’angoisse de perte d’objet, c’est-a-dire l’angoisse de depression. 
Les defenses seront done essentiellement centrees sur les moyens d’eviter 
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cette perte et conduisent a un double manicheisme : clivage interne entre ce 
qui est bon (Ideal du Soi) et mauvais (immediatement projete vers l’exterieur) 
et clivage externe (entre gentils et mechants : non-Soi). A ceci s’ajoute une 
habile supercherie pulsionnelle inversee : une defense contre le pregenital 
genant par des elements pseudo-genitaux de couverture et de facade. On 
assiste a un essai de pansement de la blessure narcissique archaique par un 
narcissisme secondaire en circuit ouvert, avide, mais impuissant a colmater le 
manque narcissique fondamental... 

Ce rapide tour d’horizon doit nous permettre de mieux comprendre le role reel 
et relatif des defenses c’est-a-dire celles qui visent a defendre le Moi et celles 
qui visent simplement a proteger le Soi. Les secondes sont les plus evidentes 
et les mieux decrites, mais ne signent pas pour autant dans tout contexte struc- 
turel un mode d’ organisation authentiquement nevrotique, genital et oedipien. 

II semble trop facile de considerer que le refoulement entre en jeu de [agon 
spectaculaire dans les nevroses en general et l’hysterie en particulier : que la 
regression anale, les formations reactionnelles et F isolation sont specifiques 
de ce qu’on appelle «la nevrose obsessionnelle», que la projection signe la 
paranoia ou Fintrojection la melancolie alors que dans la schizophrenic la 
regression tendrait vers l’etat fusionnel initial; chez les etats limites (et 
nombre de phobiques qui s’y attachent) le clivage des imagos est suppose 
permettre autant les evitements que les surinvestissements compensateurs et 
idealises. 

L’ordre dans lequel sont presentees les operations defensives que nous decri- 
rons ici tiendra compte avant tout des ressemblances de terminologie pouvant 
entrainer des confusions (comme les «faux amis» dans le vocabulaire 
anglais). Ceci nous permettra de mieux preciser en quoi ces processus diffe- 
rent sur le plan economique et profond alors que certains aspects exterieurs 
semblent les rapprocher. 


CONTRE-INVESTISSEMENT 

Les mecanismes de defense constituent des operations de protection mises en 
jeu par le Moi ou le Soi pour assurer leur propre securite; ce sont done, au 
double sens de l’expression, des « defenses ». Ces defenses ont a jouer contre 
F emergence jugee interdite, et en cela dangereuse, des representations 
pulsionnelles provenant du £a (voir chap. 2, «La topique»). 

La theorie freudienne decompose le contenu de la pulsion en deux elements 
distincts : F affect (ou teinte affective emanant de la pulsion et non refoulable 
dans Finconscient) et la representation (contenu concret d'un acte de pensee). 
Seules les representations, par le jeu des traces mnesiques liees aux percep- 
tions anterieures et significatives, subissent un sort tres varie, selon le droit 
qui leur est reconnu par les censures de demeurer ou non fixees aux affects 
correspondants, c’est-a-dire aux memes pulsions de depart, aux memes objets, 
et aux memes buts pulsionnels. C’est sur les representations que portent 
nombre de mecanismes de defense et en particulier le refoulement alors que la 
repression porte sur les affects. 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


Probleme des defenses 107 


Lorsque le Surmoi et les instances ideales s’opposent a 1’ investissement par le 
conscient de representations pulsionnelles indesirables, il y a d’abord desin- 
vestissement de la representation pulsionnelle anxiogene. Une certaine 
quantite d’energie psychique va done etre rendue disponible et ne peut 
demeurer ainsi. Elle sera aussitot reutilisee dans un contre-investissement en 
portant sur d’autres representations pulsionnelles, d’ aspect different, pouvant 
etre parfois conscientes parce qu’edulcorees et autorisees. Le tour ainsi joue 
aux representations interdites les elimine du champ conscient au profit 
d’autres representations « contre-investies » et sans danger apparent. 


FORMATION REACTIONNELLE 


II s’agit d’un contre-investissement, dans une attitude autorisee, de Fenergie 
pulsionnelle retiree aux representations interdites : par exemple la sollicitude 
peut etre une formation reactionnelle contre des representations violentes ou 
agressives, de meme que les exigences de proprete de l’obsessionnel consti- 
tuent une formation reactionnelle contre son desir de souiller. 

C’est un mecanisme precoce mais fragile qui se developpe avec predilection 
pendant la periode de latence au profit des valeurs mises en avant par les 
contextes historiques, sociaux et culturels 1 , et au detriment des besoins 
pulsionnels frustes, agressifs ou sexuels directs, tout en cherchant a les drainer 
de faqon indirecte. Cet aspect fonctionnel et utilitaire contribue a F adaptation 
du sujet a sa realite ambiante. 

A un degre de plus, ce mecanisme conduit aux originalites du caractere propre 
du sujet par rapport a celui des autres. Si les formations reactionnelles devien- 
nent trop systematiques, trop imperatives, trop rigides, on entre alors dans la 
pathologie caracterielle. Dans les nevroses classiques, ces formations demeu- 
rent puissantes mais limitees a un type determine specifique du mode de 
relation d’objet et de chaque norme de nevrose. 


FORMATION SUBSTITUTIVE 

La representation du desir inacceptable est refoulee dans l’inconscient. II 
existe, sur le plan du principe de plaisir, un manque que le Moi va chercher a 
combler dans une double operation subtile et compensatoire : apporter d’une 
part une satisfaction de remplacement et d’autre part s’arranger pour que cette 
representation consciente de remplacement se trouve tout de meme capable 
d’evoquer le plaisir interdit sans que cela apparaisse clairement, grace au jeu 
des associations d’idees. Par exemple, la transe mystique peut tres bien consti- 
tuer seulement un substitut de l’orgasme sexuel : en apparence il n’y a rien de 


1 . Ces valeurs ne sont pas forcement parentales : elles peuvent emaner tout aussi bien et tres 
souvent, par insuffisance des valeurs parentales, des comportements a la mode sur le moment 
dans la tranche d’age interessee. 
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sexuel, en realite le lien avec l’extase amoureuse et physique se trouve 
conserve, l’affect demeurant identique. La formation substitutive constitue 
alors un des modes de retour du refoule. 

Cependant, la formation substitutive peut jouer bien souvent dans le sens 
inverse. Devant l’incapacite d’integrer et de maitriser les pulsions sexuelles 
par suite d’un certain degre d’immaturite affective lie a une carence narcis- 
sique de base, le sujet (operant alors au registre des « defenses du Soi») va 
chercher a masquer par une pseudo-sexualite substitutive de surface ses 
carences objectales et sexuelles, en meme temps qu’il entend se rassurer 
contre la realite de ses carences narcissiques. II devient alors dommageable 
pour le sujet que son therapeute se laisse prendre a cette supercherie. 


FORMATION DE COMPROMIS 

C’est aussi un mode de retour du refoule, utilise ici sous une forme oil il ne 
pourra pas etre reconnu, non par substitution mais par deformation. Ce 
processus va chercher a allier ainsi dans la compromission et les desirs 
inconscients interdits et les exigences des interdicteurs, ce que nous rencon- 
trons dans le reve en particulier mais aussi dans certains symptomes (besoin 
d’un objet contraphobique par exemple) ou dans nombre de realisations artis- 
tiques, ou de certains choix dans le cadre de la vie sociale. 


FORMATION DE SYMPTOMES 


C’est encore un mode de reapparition du refoule. Que ce soit sur un mode 
physique ou psychique ou mixte, le symptome n’est jamais cause par le refou- 
lement en lui-meme. II signe seulement un echec du refoulement; il ne 
constitue que le resultat de cet echec. 

Le symptome resulte a la fois des trois mecanismes precedents : formation 
reactionnelle, formation substitutive et formation de compromis. Il ne peut 
done etre place sur le meme plan qu’eux, sa nature s’averant d’emblee plus 
complexe que celle de chacun d’entre eux consideres isolement. 

De plus, le symptome prend d’emblee, grace au jeu du compromis et de la 
substitution, un sens particulier dans chaque entite psychopathologique ; il est 
implique etroitement dans le mode de relation d’ objet propre a chaque organi- 
sation morbide. La defense constitute par le symptome va dans le sens de la 
lutte contre l’angoisse specifique : eviter la castration dans la nevrose, eviter 
le morcellement dans la psychose, eviter la perte d’objet chez l’etat limite. Les 
modes de formation de symptome ne sont jamais facilement interchangeables 
tant que l’economie intrapsychique demeure stable. Une variation nette de la 
symptomatologie necessite un changement d’economie interne, ce qu’il est 
primordial de rechercher dans toute relation therapeutique, meme en appa- 
rence essentiellement organique. 
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REFOULEMENT 

C’est le mecanisme de defense le plus ancien et le plus important decrit par 
S. Freud des 1895. II reste etroitement lie a la notion d’inconscient et de ce 
fait utilise a lui tout seul la part principale des energies defensives en elirni- 
nant du champ de notre conscience des llots entiers de notre vie affective et 
relationnelle profonde mais combien reelle. 

II convient pourtant de noter, d’une part, que le refoulement, sous son aspect 
strictement fonctionnel, est indispensable a la simplification de notre exis- 
tence courante et n’implique pas a tout coup une presomption morbide. 
D’ autre part, quand il entre en jeu de fatjon pathologique, il s’agit par 
presomption d’organisations nevrotiques ou tout du moins de systemes defen- 
ses de mode nevrotique meme au sein de structures differentes. Dans les 
autres organisations, moins elaborees genitalement que les nevroses, on a 
decouvert justement peu a peu d’ autres mecanismes de defenses plus specifi- 
ques; nous les decrirons ulterieurement. Mais nous ne saurions trop insister 
d’emblee, avec S. Freud, sur le fait que le refoulement authentique demeure, 
quant a lui, essentiellement centre sur une dialectique genitale et qu’il inte- 
resse avant tout le versant sexuel de la libido. On considere souvent le 
refoulement comme un mecanisme habituel, banal, allant de soi. Les choses 
ne sont pas si simples car le refoulement ne fait justement pas partie des 
processus defensifs les plus primaires et les plus archai'ques. C’est un meca- 
nisme assez « noble » d’abord parce qu’il touche aux elaborations genitales, 
ensuite parce qu’il se revele comme couteux (en energie psychique), enfin 
parce qu’il se presente comme assez confortable par rapport a tout un autre 
groupe de mecanismes plus elementaires. 

Le refoulement peut etre defini comme un processus actif destine a conserver 
hors de la conscience les representations inacceptables. On distingue trois 
niveaux auxquels joue ce mecanisme : 


Refoulement primaire 

Il reste d’une epoque archai'que, individuelle ou collective, ou toute represen- 
tation genante (images de la scene primitive, de menaces pour la vie ou de 
seductions par l’adulte) se trouvait automatiquement et immediatement 
refoulee sans avoir eu a devenir consciente; c’est le pole attractif par la suite, 
les points de fixation des refoules ulterieurs touchant aux memes genres de 
representations. 

Freud n’a jamais cesse de postuler l’existence d’un refoulement primaire en 
relation avec l’existence d’un «Inconscient primaire ». Ceci suppose la 
presence d’une inscription sexuelle dans l’imaginaire primitif de l’enfant, des 
la naissance. Mais en meme temps aussi l’impossibilite pour cette inscription 
sexuelle de devenir tout de suite operatoire, en raison d’un refoulement 
primaire immediat. L’ inscription sexuelle primitive ne pourra s’averer opera- 
toire que dans une structuration plus avancee de l’appareil psychique ce qui 
preparera ainsi la mise en jeu de l’CEdipe et de tous ses aleas qu’il convient 
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d’ecarter alors du registre conscient sous la pression d ' u n refoulement secon- 
daire, generateur de l’inconscient secondaire. 

Refoulement secondaire ou refoulement proprement dit 

II consiste en un double mouvement et d’ attraction par les fixations du refou- 
lement primaire et de repulsion par les instances interdictrices : Surmoi (et 
Moi dans la mesure ou il devient l’allie du Surmoi). 

Retour du refoule 

C’est soit une simple «echappee» du processus de refoulement, soupape 
fonctionnelle et utile (reve, fantasmes), soit une forme parfois deja moins 
anodine (lapsus, actes manques), soit des manifestations franchement patholo- 
giques d’echec reel du refoulement (symptomes). 

Le refoulement ne porte que sur les representations des pulsions interdites, 
grace a un jeu de desinvestissements d’abord des representations angoissantes 
par le preconscient (par exemple les filles des rues dans les phobies), puis de 
contre-investissement de l’energie pulsionnelle disponible, aussitot reinvestie 
sur d’autres representations autorisees (objet contraphobique). Ce contre- 
investissement cree une depense energique constante indispensable sans 
laquelle le refoule reapparaitrait aussitot sous les formes decrites plus haut. 

Le refoulement proprement dit n’ organise ni les formations substitutives ni les 
formations de compromis ni les symptomes. Ces phenomenes signent seule- 
ment le retour du refoule, c’est-a-dire l’echec du refoulement, son 
debordement et non pas sa simple mise en jeu. 

Le refoulement ne joue qu’apres la distinction entre conscient et inconscient, 
et l’apparition du langage. L’inconscient, c’est ce qui n’est pas verbalise, les 
representations de choses ; le conscient au contraire correspond au verbalise, 
aux representations de mots. 

Aussi efficace soit-il, le refoulement ne saurait empecher que les representa- 
tions refoulees dans l’inconscient s’y organisent, nouent entre elles des liens 
subtils et donnent meme naissance a de nouveaux rejetons qui vont tenter de 
se manifester a leur tour au niveau du conscient. 

S. Freud avait d’abord pense que le refoulement se trouvait a l’origine de 
l’angoisse. Mais F elaboration de sa deuxieme topique et le role determinant 
attribue au Moi comme instance refoulante Font amene (Inhibition, symp- 
tome et angoisse) a montrer comment, au contraire, l’angoisse creait le 
refoulement et a decrire le refoulement comme un jeu mobile et vivant, sans 
cesse en action, d’investissements, desinvestissements et contre-investisse- 
ments de representations les plus variees liees aux pulsions et aux affects 
desagreables pour les instances interdictrices. 

Cependant, comme on le remarque par ailleurs bien souvent, la premiere 
conception freudienne ne semblait pas devoir se voir invalidee pour autant. En 
effet si la seconde theorie de F angoisse s’adapte tres bien a la clinique des 
entites nevrotiques, la premiere theorie de F angoisse peut etre consideree 
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comme s’adaptant aux economies pregenitales dans la mesure ou le refoule- 
ment primaire justement n’est point le resultant de l’angoisse existentielle 
d’ essence narcissique mais au contraire sa cause declenchante. 

On ne peut concevoir un paragraphe consacre au refoulement, mecanisme de 
defense principal des nevroses, sans decrire comment ce processus s’articule 
dans l’economie des deux seules nevroses authentiques. 

Dans I'hysterie 

- Hysterie de conversion (type «Dora») : on assiste a une disparition totale de 
la representation liee a la pulsion genante : le refoulement est complet (le 
souvenir de la verge de M. K appuyant contre son pubis est elimine). Une 
formation substitutive est mise en jeu (la cage thoracique remplace le pubis) 
et la formation du compromis (pression sur la cage thoracique au lieu de pres- 
sion sur le pubis) donne naissance au symptome devenu inoffensif sur le plan 
surmoique. Le refoulement a completement reussi et suffit a lui seul («la belle 
indifference » de Fhysterique devant son symptome) dans I’hysterie de 
conversion, alors que dans les autres formes de nevrose une partie de 
l’angoisse reapparait et necessite la mise en marche d’ autres mecanismes de 
defense complementaires. Cette efficacite (pas toujours absolue) du refoule- 
ment dans I’hysterie de conversion explique pourquoi les hysteriques vrais 
viennent aussi rarement consulter les psychopathologues et se trouvent si faci- 
lement fixes par les organicistes. 

-Hysterie d’angoisse (type « petit Hans») : les pulsions originelles sont 
ambivalentes. Prenons seulement le cas du pere : F amour du pere et la haine 
du pere coexistent en rapport avec la situation oedipienne. Seules les represen- 
tations de la haine du pere (et de sa consequence, la crainte du pere) sont 
refoulees. Mais ce refoulement n’est pas assez bien reussi car la formation 
substitutive (cheval) ne correspond pas a un deplacement suffisant : un degre 
de desagreable persiste et il faut faire jouer en plus l’evitement, la fuite 
(phobie des chevaux).pere et la haine du pere coexistent en rapport avec la 
situation oedipienne. Seules les representations de la haine du pere (et de sa 
consequence, la crainte du pere) sont refoulees. Mais ce refoulement n’est pas 
assez bien reussi car la formation substitutive (cheval) ne correspond pas a un 
deplacement suffisantun degre de desagreable persiste et il faut faire jouer en 
plus l’evitement, la fuite (phobie des chevaux). 

Dans la nevrose obsessionnelle 1 

Le refoulement s’y trouve encore beaucoup moins bien reussi car on assiste a la 
mise en jeu successive de quatre facteurs complementaires : la regression 
d’abord (regression pulsionnelle sur le sadisme anal) («non je ne veux pas 
desirer mon parent cedipien, je veux le souiller»), puis refoulement de ces 
tendances sadiques (non je ne veux pas connaitre mon envie de le souiller), puis 


1. Dans les cas assez rares ou les reactions obsessionnelles sont de nature nevrotique. 
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formation reactionnelle («je suis scmpuleux, je veux le proteger, le soigner»), 
enfin deplacement (de l’objet pulsionnel sur un conjoint ou un enfant a 
« proteger » ou la maison tout entiere « a tenir propre » comme substitut). 

II y a lieu de ne pas confondre le refoulement (« repression » en anglais) : 

- Soit avec ce qu’on appelle en franqais la repression (en anglais Suppres- 
sion), mecanisme actuel et assez conscient concernant l’affect (et non sa 
representation) et consistant non a le refouler mais, en l’inhibant, a le 
supprimer pratiquement. Par exemple : «Non, je ne veux pas penser au plaisir 
sexuel que j’aurais a sortir avec telle jeune fille; c’est une camarade et c’est 
tout. » La representation est conservee, 1’ affect est reprime. La repression des 
affects (trop souvent confondue avec le refoulement des representations) joue 
un role tres important au sein des economies pregenitales. 

- Soit avec la condamnation, elaboration consciente et motivee de l’interdic- 
tion. Par exemple : S. Freud nous montre comment, grace a sa cure, le petit 
Hans passe du refoulement (processus primaire automatique et inconscient) a 
la condamnation de ses desirs incestueux (processus secondaire d’ adaptation 
et d’integration a la realite). 


IDENTIFICATION 

II ne s’agit pas la d’un mecanisme de defense mais une activite affective et 
relationnelle indispensable au developpement de la personnalite et qui se 
trouve etudiee par ailleurs dans cet ouvrage. Comme toutes les autres activites 
psychiques, 1’ identification peut, bien sur, etre utilisee egalement a des fins 
defensives. 

II existe une identification primaire liee a 1’ incorporation orale. L’objet doit 
etre devore sans distinction prealable entre tendresse et hostilite, ni entre Soi 
et non-Soi dans ce mouvement essentiellement pregenital qui vise a preciser 
l’identite narcissique de base du sujet. 

Avec l’arrivee de l’CEdipe survient ensuite le mode d’ identification secon- 
daire destine a affirmer l’identite sexuelle du sujet avec tous ses avatars 
possibles en psychopathologie. L’enfant, en renonqant d’abord a incorporer le 
parent aime, puis en renongant a l’idee d’un commerce sexuel avec lui va se 
consoler en absorbant les qualites representees pour lui par cet objet. Ce 
mouvement peut aller jusqu’a une regression defensive avec toutes les pertur- 
bations dialectiques possibles (en particulier homoerotisme, inhibitions et 
perversions) mais cependant les identifications secondaires liees au parent du 
meme sexe viennent normalement completer et organiser genitalement les 
identifications primaires et faire le lit des relations ulterieures de type verita- 
blement objectal et genital. 

A partir de la psychologie collective, S. Freud a decrit un troisieme type 
d’ identification : le sujet identifie ici ses propres objets aux objets d’un autre 
sujet et principalement aux objets d’un groupe tout entier. Ceci se produit par 
imitation et contagion, en dehors de tout lien libidinal direct. 
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Quant a 1’ identification dite « hysterique », elle ne concerne qu’un des aspects 
communs a l’objet et au sujet. 


IDENTIFICATION A L'AGRESSEUR 


On devient celui dont on avait eu peur, du meme coup on le supprime, ce qui 
rassure. Ce mecanisme decrit par S. Ferenczi et A. Freud peut aller de la 
simple inversion des roles (jouer au docteur, au loup, au fantome) a une veri- 
table introjection de l’objet dangereux. 

II est certain que cette defense presuppose une toute-puissance magique chez 
1’ autre et se trouve en rapport avec des distorsions des instances ideales prepa- 
rant secondairement aux conduites masochistes et avec des instances 
interdictrices severes appelees souvent «Surmoi sadique» bien qu’il ne 
s’agisse surement pas encore d’un veritable Surmoi genital et postoedipien. 


IDENTIFICATION PROJECTIVE 

C’est un mecanisme decrit par M. Klein a la phase schizoparanoide comme un 
fantasme de projection de l’enfant a l’interieur du corps maternel (le non-Soi) 
pour le maitriser, le posseder et eventuellement le detruire en voulant 
controler les mauvais objets qui s’y trouvent deja eux-memes projetes (penis 
du pere, excrements, autres enfants). 

Le role de la reponse matemelle serait essentiel : si la capacite de reverie de la 
mere lui permet d’accepter de tels fantasmes (et de montrer qu’elle les accepte), 
il en resultera secondairement un besoin naturel chez l’enfant de reparation et de 
tendresse. Si la mere au contraire interdit ces fantasmes, on assiste a une reintro- 
jection chez l’enfant, d’un sein mena§ant et d’un vagin cloacal et avide. 
L’affectivite de l’enfant, au lieu de gagner en experiences d’echanges positifs, 
ira en s’appauvrissant vers les phenomenes de claustrophobic (peur d’etre 
enferme dans la mere), de depersonnalisation (peur de perdre l’objet maternel), 
ou meme de morcellement (psychose), le Soi narcissique se trouvant sans cesse 
projete et de fafon fragmentaire dans le corps de la mere. 


PROJECTION 

Pour S. Freud il existe dans ce mecanisme trois temps consecutifs : tout 
d’abord la representation genante d’une pulsion interne est supprimee, puis ce 
contenu est deforme, enfin il fait retour dans le conscient sous la forme d’une 
representation liee a l’objet externe. 

La projection joue a tout moment dans la vie psychique, soit dans les pheno- 
menes non pathologiques (superstition, mythologique, animisme), soit dans la 
cure «vous allez me dire que... » constitue la classique projection du patient, 
aussitot suivie d’un mouvement de negation : «mais ce n’est pas vrai». En 
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pathologie, la projection prend des aspects particuliers selon les differentes 
organisations : par exemple dans les phobies hysteriques, la projection 
deplace le danger pulsionnel de l’interieur (envie sexuelle) vers l’exterieur 
(danger des objets potentiellement sexuels) puis joue le deplacement (qui 
change subtilement la representation de l’objet en le rendant non sexuel) et 
enfin l’evitement de cet objet; le cycle protecteur est ainsi acheve. Dans la 
paranoia il se produit un mouvement regressif des pulsions sexuelles sur les 
pulsions sadiques et ce precede brutal et appauvrissant suffit pour ne pas avoir 
recours au deplacement : le meme objet demeure mais devient menagant («il 
me persecute », «il veut me sodomiser»), les mouvements de haine a son 
encontre (inversion protectrice des mouvements d’ amour) se trouvent done 
justifies devant les censures interieures. Les hysterophobiques font ainsi une 
interpretation fausse mais limitee de la realite dans la projection ; les paranoi'a- 
ques au contraire arrivent aux interpretations du reel les plus perturbees. De 
telles alterations sont pratiquement sans limites. 

La projection signe pratiquement un echec du refoulement. En effet, grace aux 
defenses plus elaborees, comme le refoulement principalement, le Moi se 
defend normalement contre les dangers interieurs par des moyens utilisant 
directement l’inconscient de facon immediate et automatique. Si ces precedes 
ne suffisent plus, il devient alors necessaire de transformer par la projection le 
danger interieur en danger exterieur contre lequel jouent les moyens de 
protection plus archaiques, plus elementaires du Soi utilisant et dupant le 
conscient, tels la projection, le deplacement, l’evitement. 

On distingue, en fait, une projection primaire qui n’a pas recours au refoule- 
ment ; elle contribue a etablir la distinction entre Soi et non-Soi en attribuant au 
monde exterieur les causes de sensations que nous ne voulons pas localiser en 
nous; e’est un processus normal, qui fortifie le Soi et precise le schema 
corporel; et d’ autre part, une projection secondaire qui necessite des mouve- 
ments d’inhibition ou de refoulement; l’objet exterieur est alors inonde de la 
haine projetee (M. Klein) et devient persecuteur. Chez l’adulte, cela peut aller 
jusqu’au delire : par exemple, dans la jalousie, la representation interdite du 
desir de tromper l’autre peut se manifester dans trois degres d’affirmation d’etre 
trompe par l’autre : la jalousie simple, la jalousie morbide, le delire de jalousie. 

On a pu dire que la projection constituait une forme de retour de refoule. Peut- 
etre faudrait-il se montrer plus precis : si l’on constate que les formations de 
compromis, les symptomes, les actes manques, etc. sont authentiquement des 
retours du refoule apres refoulement normal , il est necessaire de distinguer 
dans la projection au contraire un retour de ce qui aurait du etre refoule mais 
n’a pu l’etre : e’est somme toute comme d’autres mecanismes moins elabores 
que le refoulement (comme le deplacement, la condensation, le deni, le 
clivage des imagos, etc.), un echec «avant coup» du refoulement rendu diffi- 
cile a utiliser (plutot que fonctionnant incompletement). On pourrait peut-etre 
considerer de fagon plus precise la projection et ces autres mecanismes archa'i- 
ques comme une fagon de traiter ce non-refoule, qui, demeurant genant, doit 
etre elimine par des precedes certes moins efficaces que le refoulement mais 
aussi moins couteux en contre-investissement parce que plus «brutaux» et 
plus pres des processus primaires. 
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INTROJECTION 

C’est un mecanisme decrit par S. Ferenczi et repetant dans un but defensif et 
regressif chez l’adulte le mouvement alors elaboratif rencontre au cours du 
developpement infantile, mouvement qui consistait a faire entrer dans l’appa- 
reil psychique une quantite de plus en plus grande du monde exterieur. Mais 
alors que chez l’enfant le Moi s’en trouvait enrichi, chez l’adulte il se cree 
ainsi toute une serie de fantasmes interieurs inconscients organisant une 
image mentale intime que le sujet va finir par traiter comme s’il s’agissait 
d’un objet reel exterieur. 

L’introjection serait une defense contre 1’ insatisfaction causee par l’absence 
exterieure de I' objet; l’introjection y porterait remede par une presence incor- 
poree. C’est l’exemple du deuil est surtout celui de la melancolie oil les 
reproches que le sujet s’adresse sont ceux-la meme qui en realite n’ont pas le 
droit d’etre adresses a l’etre aime. 

Pour les auteurs kleiniens il existe un jeu d’interactions constantes entre les 
mouvements projectifs et introjectifs de meme qu’ entre les mondes objectaux 
interne et externe, ce qui contribue au maintien de bonnes relations objectales, 
vitales pour le sujet. 

Il semble exister au niveau de l’introjection un certain nombre de confusions 
possibles : tout d’abord avec I’ incorporation orale decrite par M. Klein essen- 
tiellement comme un fantasme lie des representations primitives plus 
corporelles que psychiques et non comme un mecanisme psychique propre- 
ment dit. Ensuite, avec l’ identification secondaire dont nous avons parle plus 
haut (qui porte sur les qualites du sujet et non les reproches a son egard). 
D’autre part, quand on parle «d’introjection» de l’agressivite ou des «inter- 
dits parentaux » on devrait plutot employer les termes de retournement contre 
soi ou bien d’internalisation. 

L’ internalisation (ou interiorisation pour Laplanche et Pontalis) concerne le 
mode de relation a autrui, par exemple rivalite cedipienne au pere alors que 
l’introjection comporte l’etablissement a l’interieur de soi d’une image pater- 
nelle rempla 9 ant le pere manquant. 

L’ introversion decrite par C.J. Jung et reprise par S. Freud porte sur les 
phenomenes de retrait de la libido par rapport aux objets reels. Un tel retrait 
peut s’effectuer de deux faijons : vers le Moi (narcissisme secondaire) ou vers 
les objets imaginaires internes, des fantasmes (introversion). 

Pour Freud, la psychose est une «nevrose narcissique», pour Jung c’est une 
«nevrose d’introversion» : la difference reste notable. 

En realite, le nevrose aime un etre exterieur, objet cedipien deforme par les 
conflits; le psychotique ne peut que chercher a tourner son amour sur lui- 
meme mais sans succes; quant a l’etat limite, lui, il aime un etre imaginaire, 
ressemblant a son Ideal du Soi et ressemblant en meme temps a un etre reel 
mais choisi parce que justement eloigne et inaccessible. Il semble que ce soit 
la le veritable domaine de la defense par introversion, c’est-a-dire un retrait 
non strictement autique mais constitue par des fantasmes interieurs. 
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ANNULATION 

S. Freud nous dit que c’est un processus actif qui consiste a defaire ce qu’on a 
fait. II convient ainsi que des representations genantes evoquees dans des 
actes, des pensees ou des comportements du sujet sont consideres comme 
n’ayant pas existe. Pour cela le sujet met en jeu d’autres actes, pensees ou 
comportements destines a effacer magiquement tout ce qui etait lie aux repre- 
sentations genantes. 

C’est ce qui se passe dans les actes expiatoires dans l’animisme, dans certains 
besoins de verification et en general dans tout mecanisme obsessionnel : une 
attitude est annulee par une seconde attitude destinee a supprimer non seule- 
ment les consequences de la premiere attitude mais cette attitude en soi du fait 
meme qu’elle constitue un support pour la representation interdite. 

Tout ceci se passe au niveau de la toute-puissance magique de la pensee, 
comme chez le petit enfant, et entraine secondairement un sentiment de toute- 
puissance du Soi et de Faction, car la pensee, dit S. Freud, peut etre consi- 
deree comme une action operee avec le minimum d’energie (des images et des 
mots). 

L’annulation constitue un mecanisme narcissiquement tres regressif; elle doit 
jouer en effet quand les processus mentaux plus classiques a base de desinves- 
tissement et de contre-investissement (portant le plus souvent sur des 
representations objectales) ne suffisent plus; Tannulation porte sur la realite 
elle-meme puisque c’est la temporalite, element important du reel, qui se 
trouve niee, alteree. 


DENEGATION 


C’est aussi un mecanisme plus archai'que que le refoulement : le representant 
pulsionnel genant n’est pas refoule, il apparait done dans le conscient mais le 
sujet s’en defend en refusant d’admettre qu’il puisse s’agir d’une pulsion qui 
le touche personnellement. Par exemple, dans une cure, le patient declare : 
« Cette femme qui apparait dans mon reve, non ce n’est pas ma mere». Une 
representation peut done ainsi devenir consciente a condition que son origine 
soit niee : «je n’ai pas pense cela» vaut souvent plus qu’une affirmation car 
on voit ainsi apparaitre a la fois la representation et la defense. 

A. Freud considere ce mecanisme comme un precurseur du refoulement. 
M. Klein lie denegation et dedoublement du Moi dans la defense contre le 
mauvais objet. Mais pour M. Klein bon et mauvais objets sont tous deux exte- 
rieurs, alors que pour S. Freud il s’agit settlement d’introjecter ce qui est bon 
et de rejeter ce qui est mauvais ; ce qui est dedans demeure subjectif, ce qui est 
dehors devient l’objectif. La denegation agirait surtout au niveau des percep- 
tions externes alors que le refoulement porterait sur T ensemble des deux 
versants pulsionnels. 
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DENI 


II convient de bien differencier ce mecanisme et de 1’ annulation et de la dene- 
gation : il s’agit en effet ici d’eliminer une representation genante non en 
effa 9 ant (annulation) ou en refusant de la reconnaitre comme nous concernant 
(denegation), mais en niant ici la realite meme de la perception liee a cette 
representation. 

Dans son travail sur la « difference anatomique entre les sexes » S. Freud 
montre comment ce mecanisme joue automatiquement et brutalement chez le 
petit gargon des qu’il se trouve pour la premiere fois apercevoir un sexe 
feminin : tout se passe comme s’il n’avait rien vu; ainsi il n’est pas cense 
savoir qu’il existe des etres au phallisme non evident, done que la difference 
existe sur le plan d’abord du narcissisme elementaire, engendrant un fantasme 
de risque de perte, de l’integrite corporelle. 

Il n’y a pas besoin de refoulement, le deni portant sur la realite elle-meme qui 
n’a jamais eu a devenir consciente done prise en compte comme telle. 

Dans F evolution du jeune garcon on rencontre obligatoirement ce premier 
temps initial de deni : je n’ai pas vu que le manque (narcissique) pouvait 
exister. Au moment de l’CEdipe survient un second mouvement affectif paral- 
lel mais different : la crainte de la castration (genitale) par le pere ; les 
defenses du Moi qui predominent a ce moment dependent du choix struc- 
turel : refoulement dans les nevroses, regression pulsionnelle dans les etats 
limites et nouveau deni de la realite dans les psychoses alors que dans les 
perversions le deni initial archaique semble demeurer intact. 

Le deni est done un mecanisme jouant essentiellement dans les psychoses 
(deni de toute realite genante sans specificite) et dans les perversions : mais 
dans ces dernieres organisations le deni ne porte que sur une partie tres foca- 
lisee de la realite : le sexe de la femme comme chez le tout jeune garqon ; le 
reste du champ perceptif du pervers demeure intact et il s’y ajoute un surin- 
vestissement narcissique compensateur du phallus alors que chez le 
psychotique les alterations de la realite par les denis perceptifs peuvent porter 
sur n’importe quel domaine et que, si necessaire, le delire vient surinvestir 
une neorealite compensatrice. 

A cote du deni il y a lieu de citer 3 mecanismes dont les descriptions ont 
connu des succes divers : 

- La forclusion : de meme que le deni conceme selectivement le sexe de la 
femme. J. Lacan a decrit sous le nom de forclusion une forme de rejet de la 
representation, sans refoulement qui concernerait en particulier «le nom du 
pere». Mais nous ne nous trouvons pas dans l’un et l’autre mecanisme au 
meme niveau elaboratif : ici la demarche s’avere plus genitale et fantasma- 
tique que narcissique et perceptive. Ce rejet hors du sujet serait lie egalement 
a l’impossibilite de symboliser et tres voisin de certains processus psychoti- 
ques puisqu’une partie de la realite se trouve ainsi desinvestie et rejetee vers 
l’exterieur. Mais la forclusion ne peut faire le lit des processus delirants que si 
le Moi est pousse a une disorganisation encore plus regressive, ce qui n’est 
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pas habituel. La forclusion semble au contraire s’associer davantage au 
dedoublement des imagos qu’au dedoublement du Moi. 

- Le renversement de la pulsion et le retournement contre soi sont deux meca- 
nismes decrits par S. Freud comme difficilement separables. Le premier 
concerne le but de la pulsion; par exemple le passage de 1’ amour a la haine, 
du voyeurisme (actif : voir) a l’exhibitionnisme (passif : etre vu), du sadisme 
(torturer) au masochisme (etre torture). Le second mecanisme concerne 
I’objet de la pulsion : passer du sadisme au masochisme consiste a retourner le 
sadisme contre soi-meme, passer du voyeurisme a Fexhibitionnisme c’est se 
denuder soi-meme au lieu de denuder l’autre. 


ISOLATION 

Des 1894, S. Freud decrivait ce mecanisme consistant a separer la representa- 
tion genante de son affect. En 1926, il precise le sort de cette representation 
qui peut demeurer dans le conscient du fait meme qu’elle s’y trouve privee de 
toute connexion associative. 

Isoler c’est aussi, sur le plan moteur, ecarter la possibilite de toucher; c’est 
eviter tout contact (tabou du toucher). L’ isolation empeche la relation angois- 
sante entre l’objet et les pensees. 

L’isolation fait partie du lot des processus mis en ceuvre quand le refoulement 
ne suffit plus : par exemple, dans une nevrose obsessionnelle une patiente 
s’eprend d’un jeune homme revetu d’une chemise blanche le jour de leur 
premiere rencontre. A la suite d’une interdiction violente dans la situation 
parentale cedipienne, la patiente refoule mais c’est un echec et on voit se deve- 
lopper alors toute une serie de mecanismes obsessionnels, dont une isolation 
typique : le tabou de voir et de toucher « le blanc », ce qui constitue un 
« symptome-compromis » puisque le sujet peut ainsi recuperer la representa- 
tion aimee et s’en proteger a la fois sous la forme du blanc isole de toute 
apparence sexuelle. 

L’isolation constitue egalement une forme de resistance frequente dans la cure 
analytique par interruption defensive du processus associatif des qu’il met en 
evidence des elements angoissants. 


DEPLACEMENT 


II s’agit encore d’un mecanisme de defense tres primitif et tres simple lie aux 
processus primaires : la representation genante d’une pulsion interdite est 
separee de son affect et celui-ci est reporte sur une autre representation, moins 
genante, mais bee a la premiere par un element associatif. 

L’exemple du « petit Hans» demeure classique : la haine (pulsion interdite) 
du pere (representation) est desagreable et declenche la peur du pere (affects). 
Par le deplacement F affect desagreable va quitter la representation-pere pour 
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se fixer sur la representation-cheval ; liaison associative : tous deux ont un 
gros « fait-pipi ». 

Le deplacement joue habituellement dans les phobies (les vraies, c’est-a-dire 
les hysterophobies seulement) devant lichee du refoulement. II en est de 
meme dans les reves : la censure jouant de fa§on etroite dans le refoulement 
diurne devient beaucoup plus permissive au cours du sommeil et le deplace- 
ment vient parer a cette insuffisance en aidant a 1’ elaboration du reve pour 
proteger le repos du sujet. 

L’isolation chez les obsessionnels et le deplacement chez les phobiques vrais 
se trouvent completes par un mecanisme egalement elementaire : I’evitement 
destine a epargner au sujet de rencontrer meme la representation isolee ou 
deplacee. C’est le cas du « blanc » dans l’exemple precedent ou du cheval chez 
le petit Hans. 


CONDENSATION 

C’est le dernier de ces mecanismes primitifs courants que nous citerons. Lies 
aux processus primaires demandant peu d’energie de contre-investissement 
mais tres imparfaits, ces processus s’appuient en general les uns sur les autres 
et jouent davantage a la place du refoulement, quand le manque d’ elaboration 
psychique ou la regression rendent ce mecanisme plus noble peu efficace, 
beaucoup plus qu 'apres echec du refoulement (retour du refoule) donnant lieu 
a desformations de compromis ou de symptomes, etc. 

La condensation a ete mise en evidence par S. Freud a propos du reve : une 
meme representation se trouve habilement deplacee de fagon a remplacer a la 
fois plusieurs autres representations plus genantes. Or ce processus se trouve 
assez simple en realite et correspond tout a fait a des demarches mentales 
primaires : la representation condensee n’est que le resultat automatique de la 
rencontre de plusieurs lignees dissociations d’idees en cours de deplacement. 
La representation unique sur laquelle ces divers mouvements de deplacements 
successifs se recoupent constitue la representation « condensee ». Par exemple 
un patient (philosophe impregne de lectures analytiques) dit a son analyste : 
«J’ai vu hier a la television le cas de Anna von Ritter ». II y a condensation 
evidente c’est-a-dire rencontre de la chaine dissociations sur Anna O. (mal 
soignee par Breuer) avec la chaine dissociations sur Elisabeth von Ritter 
(guerie par Freud) avec enfin la chaine liee a 1 ’ambivalence du patient a 
l’egard de son therapeute, la plus genante a representer. 

Un tel mecanisme a egalement ete mis en evidence par S. Freud dans les actes 
manques, les plaisanteries, les jeux de mots, etc. 


DEDOUBLEMENT DU MOI 


La confusion est frequente entre morcellement du Moi, dedoublement du Moi 
et dedoublement des imagos. Les termes de « Spaltung » (Bleuer), « dedouble- 
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merit de la personnalite» (Janet), « Splitting » (M. Klein) ont ete employes 
dans des sens bien differents. Le morcellement du Moi , par eclatement veri- 
table, n’est plus un mecanisme de defense mais deja un processus de 
decompensation psychotique acheve. Par contre le dedoublement du Moi 
demeure un mecanisme de defense (de mode psychotique) contre l’angoisse 
de morcellement et de mort ; le dedoublement des imagos , quant a lui, cons- 
titue un mecanisme de defense habituel chez les etats-limites pour lutter 
contre l’angoisse de perte d’objet et le risque d’arriver ainsi au mode psycho- 
tique de defense par dedoublement du Moi. 

Le morcellement du Moi correspond a la non-integration primitive du Moi et 
a la regression a ce niveau. C’est un etat de non-unification du Moi qui 
demeure franchement fragmente dans les grandes psychoses deficitaires autis- 
tiques de F enfant. Mais le Moi peut aussi se trouver morcele de fagon plus ou 
moins inapparente (parce que tant bien que mal recolle, mais a tout moment 
reellement et visiblement morcelable) dans ce qu’on considere comme les 
etats « prepsychotiques » varies en particulier chez Fenfant et l’adolescent 
(structures psychotiques authentiques mais non decompensees) ; on peut 
considerer que le premier temps de la decompensation de tels etats, celui ou le 
Moi lutte encore avec efficacite contre le morcellement effectif, c’est le temps 
du dedoublement du Moi. 

II existe enfin des etats ou le Moi ne s’est jamais trouve morcele (de fagon ni 
evidente ni latente), et qui correspondent a une integration primitive non pas 
absente mais seulement incomplete du Soi : le narcissisme primaire a pu jouer 
de fagon suffisante pour eviter le morcellement mais pas assez totale pour 
obtenir un Soi assez complet, assez integre, assez «entier». II reste une 
vacuole non remplie par le narcissisme dans ce Soi, une blessure, un manque 
narcissique initial qui fait Hotter ces etats en dega du morcellement psycho- 
tique mais sans pouvoir arriver toutefois a une structuration nevrotique (ou le 
Moi lui-meme se trouve soumis a toutes sortes de distorsions sous la pression 
du Surmoi mais demeure complet). De telles dysharmonies evolutives se 
defendent contre le risque de regression vers la voie psychotique principale- 
ment par le dedoublement des imagos comme nous le verrons plus loin. 

Le dedoublement du Moi correspond aux reliquats d’une etape ou les relations 
primitives a la mere s’averaient insuffisantes pour faire echapper le Soi de 
Fenfant a son organisation primitive fragile, organisation dans laquelle ce Soi 
se montrait aussi difficile a se constituer de fag on autonome que facile a 
dissocier du Soi de la mere. 

Le refoulement (mecanisme nevrotique) evite Fangoisse de castration en 
creant une separation entre conscient et inconscient ; le Moi demeure deforme 
et parfois affaibli mais intact dans son integrite. Le dedoublement des imagos 
(etats limites) lutte contre Fangoisse de perte d’objeten mettant a part les 
representations genantes et en entretenant ainsi a Finterieur du Moi une 
vacuole de vide affectif, repetitive de la vacuole du manque narcissique 
primitif constate anterieurement au registre du Soi. 

Le dedoublement du Moi (mecanisme essentiellement psychotique) opere une 
amputation plus serieuse : une partie du Moi va demeurer en contact opera- 
toire avec la realite non genante pendant qu’une autre partie de ce meme Moi 
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va perdre tout contact avec cette realite dans ce qu’elle presente d’angoissant 
pour lui, cherche a denier tous les aspects trop angoissants et, au besoin, 
reconstitue (delire) en compensation une neorealite plus rassurante et plus 
desiree a la fois. 

Le dedoublement du Moi demeure done le dernier rempart contre le grand 
eclatement psychotique, la perte des limites du Moi (selon Federn). C’est un 
processus qui utilise le deni et parfois le delire. 

Ce qui distingue le dedoublement a minima du Moi dans les perversions, 
phenomene bien decrit par Freud (voir deni) du classique dedoublement 
psychotique, c’est que dans le premier cas il s’agit d’un deni de realite ne 
portant que sur le sexe de la femme (deni de castration narcissique avec 
phallus substitutif surinvesti) alors que dans le deuxieme cas (psychose) le 
deni peut porter sur n’importe quel aspect (genital ou non) du reel de meme 
que les deplacements compensatoires d’investissement des contenus 
pulsionnels. 


DEDOUBLEMENT DES IMAGOS 


Comme il a ete expose au paragraphe precedent, c’est le mecanisme typique 
des etats-limites, amenagements (et non structure vraie) intermediates entre 
les structures nevrotiques (oil joue essentiellement le refoulement aide de ses 
mecanismes auxiliaires) et les structures psychotiques dans lesquelles se 
retrouve le dedoublement du Moi quand les autres mecanismes, moins 
couteux sur le plan regressif, refoulement d’abord, puis tous les mecanismes 
plus archa'iques ensuite, se sont reveles inefficaces. 

Sous des appellations diverses (clivage de l’objet, clivage de la realite, etc.) le 
dedoublement des imagos a ete mis en evidence par l’ecole kleinienne princi- 
palement a propos de l’objet partiel de la phase schizoparanoi'de et a propos 
de l’objet total de la phase depressive. 

C’est sous ce dernier aspect qu’il parait le plus interessant a etudier chez 
l’adulte : l’etat limite pour lutter contre la depression par perte d’objet n’opere 
ni un refoulement (trop elabore genitalement) ni un dedoublement de son Moi 
(trop couteux economiquement). Comme l’a montre S. Freud en 1924, pour 
ne pas avoir a se dedoubler, justement le Moi se deforme. Il va fonctionner en 
distinguant deux secteurs dans le monde exterieur : un secteur adaptatif avec 
lequel le Moi joue librement et un secteur anaclitique avec lequel le Moi se 
limite a des relations organisees selon la dialectique dependance-maitrise. 
Sans avoir a operer de deni de la realite dans ce dernier secteur, le Moi va 
distinguer a propos du meme objet tantot une imago positive et rassurante 
tantot une image negative et terrifiante sans possibilite de concilier a la fois 
les deux imagos contradictoires. 

Nous sommes tres pres de la conception kleinienne du «bon» et du 
«mauvais» objet et O. Kemberg pense qu’on arrive ainsi a une situation 
tripartite ou une partie du Moi demeure organisee autour des introjections 
positives pendant qu’une autre partie du Moi, tournee vers l’exterieur, consi- 
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dere d’une part comme realite exterieure les aspects positifs de cette realite 
bien investis par la libido et d’autre part rejette, des que pergus comme tels, 
les objets externes frustrants et men aidants. 

Ce dernier processus constituerait le veritable dedoublement des imagos. Un 
tel clivage utiliserait done davantage la forclusion que le deni comme meca- 
nisme auxiliaire a son profit. 


SUBLIMATION 

On peut tout aussi bien ranger ce processus mental dans les mecanismes de 
defense et le reconnaitre alors comme le seul mecanisme de defense reelle- 
ment «reussi» puisqu’il ne necessite aucun contre-investissement pour etre 
maintenu ou bien considerer au contraire la sublimation, du fait meme qu’elle 
n’exige plus de contre-investissement, comme ne pouvant s’inscrire parmi les 
veritables mecanismes de defense. Le debat ne sera clos ni ici ni demain, 
mais, quoi qu’il en soit, la sublimation merite une place a part dans notre 
etude. 

Ce mecanisme, decrit par S. Freud a propos du cas «Dora», ne touche pas 
seulement la representation mais le but pulsionnel : le but interdit est aban- 
donne au profit d’un nouveau but, autorise par le Surmoi et valorise par 
l’ldeal de Soi. S. Freud pense que les pulsions agressives peuvent se trouver 
sublimees tout comme les pulsions sexuelles. 

La sublimation necessite la formation du Surmoi, done le primat du genital 
dans l’organisation du Moi et l’integration des pulsions partielles sous ce 
primat. Elle suppose F association d’un Moi fort, maitre de F organisation de 
l’economie psychique, un Soi et un Qa assez satisfaits par ailleurs et non 
tyranniques, un Surmoi lui-meme satisfait aussi (et non trahi) et enfin un Ideal 
de Soi bien integre. 

Comme dans le cas des perversions, la sublimation ne necessite aucun refou- 
lement; mais dans les perversions le but sexuel demeure, alors qu’il disparait 
du champ conscient dans la sublimation. 

L’energie pulsionnelle apparait comme neutralisee. S. Freud pense qu’il s’agit 
cependant toujours d’une libido «sexuelle» et objectale alors que 
H. Flartmann estime qu’il ne faut plus parler de libido mais d’energie neutra- 
lisee ce qui conduit a son concept de «Moi autonome ». 

La notion de sublimation entrame souvent des confusions : par exemple dans 
Fart ce qui est sublime n’est pas l’ceuvre d’art realisee mais l’activite artis- 
tique en elle-meme ; peu importe la valeur reconnue au resultat. F. Pasche 
estime que F artiste suscite chez les autres un plaisir sublime par des images 
offertes en nombre illimite alors que le pervers se donne pour lui seul (ou pour 
ses seuls semblables) des images du reel toutes du meme type. C’est bien ce 
qui distingue F expression pornographique (statique et assez precise) de 
l’erotisme artistique (suscitant chez F autre les representations les plus libres 
et les plus variees). La perversion retrecit le champ des processus mentaux, la 
sublimation les elargit, de meme qu’elle enrichit le Moi. 
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La sublimation constitue done un processus normal, et non pathologique, a 
condition, bien sur, qu’elle ne supprime pas, a elle seule, toute activite 
sexuelle ou violente proprement dite. 

Et a ce sujet encore faut-il bien s’entendre sur ce que renferme le concept de 
sublimation : la sublimation n’est ni la formation reactionnelle (necessitant un 
contre-investissement ou le (Ta est brime), ni une formation substitutive (satis- 
faction de remplacement), ni une formation de compromis (le conscient 
demeurant seulement meconnaissable), ni une symbolisation (expression 
symbolique du retour du refoule), ni une intellectualisation (formulation 
abstraite), ni une rationalisation (justification des affects), ni un deplacement 
(changement de representant pulsionnel), ni un evitement (fuite du represen- 
tant pulsionnel), ni surtout une inhibition quant au but avec laquelle on la 
confond souvent et dans laquelle le but reel se trouve inhibe mais conserve, ni 
non plus, autre confusion frequente, une idealisation qui conceme l’objet et 
non le but de la pulsion et se rapporte non a la libido objectale et au Surmoi 
mais a la libido narcissique et a 1’ Ideal de Soi. 

Ainsi limitee, la definition de la sublimation se resume a des buts pulsionnels 
nouveaux et a F integration du Surmoi. 

EN CONCLUSION 

Pour proceder a une rapide revue des principaux mecanismes de defense sans 
se limiter a une simple enumeration de processus epars, on peut considerer de 
facon economique et genetique qu’il existe a la fois une constante articulation 
de nombreuses defenses entre elles et a la fois aussi une hierarchisation a 
differents degres des principales defenses : le refoulement constitue incontes- 
tablement la defense principale d’une part parce que e’est la plus elaboree 
genitalement, d’autre part parce qu’elle revet dans l’economie des differentes 
organisations une place quantitative primordiale, meme dans les etats non- 
nevrotiques. 

Le refoulement possede un reseau de defenses accessoires et satellites comme 
l’isolement, le deplacement, la condensation, F evitement. 

Un autre groupe de mecanismes de defense correspond a des mesures plus 
radicales, plus archa'iques que le refoulement et sort nettement de l’orbite 
nevrotique et essentiellement genitale; ce sont principalement le dedouble- 
ment du Moi et le dedoublement des imagos avec leurs satellites d’annulation, 
de denegation, de deni, de forclusion, d’ identification projective, d’ identifica- 
tion a l’agresseur. 

La projection et l’introjection conservent une place a part en raison de leur 
relation avec la dialectique identificatoire du Moi et du non-Moi. 

Enfin la sublimation ne peut etre classee que de faijon isolee etant donne ses 
caracteres tout a fait particuliers. 

Tout ceci nous montre F aspect vivant, la richesse et la variete des defenses 
possibles chez un meme sujet. Ce sujet ne pourra en definitive etre considere 
comme «malade» en raison de la seule presence de tel ou tel mecanisme a 
reputation severe si d’autres mecanismes jouent plus librement a cote. La 
pathologie demeure essentiellement le fait du manque de diversite, de 
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souplesse, de subtilite et d’efficacite des differents mecanismes habituels de 
defense d’un individu. 

Le sujet «normal» est celui qui possede de «bonnes» defenses, c’est-a-dire 
assez diversifiees et assez souples pour permettre un jeu pulsionnel suffisant 
n’opprimant pas le Qa et tenant compte de la realite sans inquieter le Surmoi, 
tout en permettant au Moi de s’enrichir constamment dans une relation aux 
autres suffisamment mature pour autoriser les echanges et les satisfactions a 
un niveau d’ elaboration authentiquement genital. C’est-a-dire en considerant 
1’ autre comme un autre « sujet » different de nature, egal en capacites diverses 
et complementaire dans l’echange. 

Bien sur cet etre « normal » ne peut etre idealise sans failles : tout mouvement 
regressif, obligatoire et bien banal dans ce qui reste «humain», doit automati- 
quement etre corrige par une mise en action momentanee plus precise de telle 
ou telle defense, si possible pas trop couteuse mais assez efficace pour revenir 
au plus tot a l’etat d’equilibre et de realisme decrit plus haut. Cet etat d’equi- 
libre ne saurait etre considere comme statique de fa§on utopique ou 
inquietante mais correspondre a un axe moyen autour duquel le Moi normal 
ne peut cesser d’osciller pour s’enrichir. II s’agit d’aller au-devant, du meme 
coup aussi, de nombre d’ incidents plus ou moins serieux de parcours qui 
demeurent les risques de tout destin. 
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ENTRETIEN AVEC LE 
PATIENT EN PSYCHOLOGIE 
PATHOLOGIQUE 


J. BERGERET et P. DUBOR 


II ne s’agit pas pour nous de traiter ici des examens particuliers propres aux 
psychologues (tels les tests projectifs ou de niveau, etc.), mais de demeurer, 
une fois les examens strictement medicaux termines, ou simplement a cote 
d’eux, tres pres de l’entretien de type psychologique. 

Les « observations » classiques peuvent se situer a divers niveaux depuis 
1’ observation de type «botanique» par exemple qui considere son objet du 
dehors jusqu’a l’observation de type psychanalytique (ou se trouve integree la 
dimension historique de l’objet vu, grace au transfert, par l’interieur, en sujet) 
en passant par l’observation phenomenologique du patient considere «en 
situation ». 

L’entretien psychologique demeure commun au psychiatre et au psychologue 
clinicien, soit avant un examen medical pour preparer celui-ci, soit apres un 
examen medical pour le completer, soit sans examen strictement medical dans 
certains cadres institutionnels non medicaux (problemes scolaires, orientation, 
etc.) ou des difficultes pathologiques peuvent cependant etre detectees, ce qui 
nous ramene au premier cas. 

L’entretien psychologique, nous ne le repeterons jamais assez, ne doit surtout 
pas etre considere dans sa conduite, dans sa forme comme dans son but 
comme un examen medical; mais il ne peut constituer non plus pour le 
medecin une fagon tres tentante de s’esquiver et d’aliener une partie de ses 
responsabilites ; il lui est possible de les partager afin de les assumer sur la 
base d’un eventail plus large, non de s’en dessaisir. 

Dans le cadre de l’entretien psychologique nous ne sommes interesses ni par 
le symptome en soi ni par les expressions somatiques seulement. Le patient ne 
se limite pas a un role d’ objet passif, comme dans un banal interrogatoire ou 
un examen technique; il se place d’emblee en sujet actif organisateur reel de 
son propre mode de communication avec le psychologue, ce dernier etant 
vecu comme «receveur» et comme «temoin» C’est une position nettement 
intersubjective. 

Le psychologue doit se garder d’interpreter d’emblee (surtout en termes 
«d’CEdipe» alors que le plus sou vent il s’agit de « pseudo-CEdipe » defensif) 
les propos du patient avant de connaitre 1’ ensemble du discours. Il convient de 
ne rien imaginer a sa place ou d l ’avance. 
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PREMIERE PARTI E DE L'ENTRETIEN 


Ce n’est pas un interrogatoire mais une ecoute. Le sujet doit etre place, le plus 
possible, a l’aise. Les conditions materielles (temps, lieu, distance, argent) ou 
affectives (disponibilite, authenticite, empathie) revetent une importance 
extreme. La duree peut aller de quelques minutes (quitte a repeter les entre- 
tiens quand l’angoisse est trop marquee et semble insurmontable) a une heure 
mais il ne convient jamais de depasser cette limite. Le paiement (direct ou 
indirect) ou la gratuite de l’acte presentent tous deux des avantages comme 
des inconvenients qu’il ne faut pas meconnaitre. 

Le patient doit disposer de la liberte d’ organiser spontanement son mode 
d’ expression relationnelle (fusionnelle, anaclitique, triangulaire), son type 
d’angoisse (de morcellement, de perte d’objetou de castration) qu’il ne faut 
pas confondre, et doit pouvoir mettre en avant ses principals defenses habi- 
tuelles pouvant aller du refoulement (principal mode du nevrose) au 
dedoublement du Moi (chez le psychotique) en passant par le dedoublement 
des imagos ou le deni (de quoi?) ou la projection (dans les etats interme- 
diates) et aussi des mecanismes satellites du refoulement comme le 
deplacement, la denegation, etc. 

Du symptome, il vaut mieux ne pas parler soi-meme tout en autorisant, bien 
sur, le patient a nous en entretenir quand il veut et comme il veut. La « chasse 
aux renseignements » est un style a redouter. 

Par contre on ne saurait oublier 1’ importance pour le psychologue de bien 
remarquer le mode d’expression verbale, le niveau devolution affective, le 
degre d’ adaptation aux realties, la densite du discours, la souplesse ou la rigi- 
dite de F attitude, le climat plus ou moins erotise du dialogue, la mimique. 

La faijon dont ces remarques sont recueillies et vecues par le psychologue lui- 
meme necessite de sa part un reexamen personnel et interieur dans un 
deuxieme temps comportant un recul necessaire a F ecoute de ses propres 
sentiments en face de l’autre, c’est-a-dire son propre contre-tranfert. 

On notera, dans les memes conditions, le debit verbal du patient, le ton, les 
prises de distances dans le discours (silences, repos, rejets, coups d’ arret des 
echanges), le besoin d’isoler l’interlocuteur, de le maitriser, de le neutraliser 
(certains parlent sans cesse pour fuir le dialogue), la faijon de negocier 
l’angoisse ou l’agressivite, les possibility d’ identifications, les inhibitions 
(intellectuelles ou affectives), les facultes defensives ou adaptatives dans une 
situation nouvelle et imprevue, les facilites d’ evocation et d’ elaboration des 
souvenirs, le mode de fonctionnement mental (fantasmes, reves, comporte- 
ments, reticences et projections), les conflits et les defenses mises en oeuvre a 
leur encontre. 

On recherchera comment s’etablit le mode de cloisonnement entre conscient, 
inconscient et representations fantasmatiques ; on resituera le symptome au 
niveau mental, ou bien au niveau du comportement, ou encore au niveau du 
somatique. 

On distinguera «l’agir» de decharge (destine a eviter le temps du desir et ses 
representations) de « Fagir» en tant que prelude a l’elaboration verbale. 
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DEUXIEME PARTI E DE L'ENTRETIEN 


Cette deuxieme partie concerne ce qui n’a pas ete dit spontanement et qu’il 
nous faut savoir cependant, sans toutefois soumettre le patient « a la question » 
par une technique plus ou moins inspiree du classique « interrogatoire » 
toujours ressenti comme accusateur et policier, ce qui ne peut aider meme un 
masochiste. 

Nous tenons a bien preciser que «l’entretien», objet de cet article, concerne 
en realite F ensemble de 1’ investigation psychologique par un dialogue direct 
au sens tres large du terme, et non pas obligatoirement une seule seance de 
face a face (si possible sans intermediaire ni personne, ni table, ni encore 
moins de « bureau »). II est parfois souhaitable et meme indispensable (surtout 
en ce qui concerne cette deuxieme partie) de multiplier les seances de 
dialogue, sans que cela prenne non plus une allure de psychotherapie (en 
centrant a cette fin les zones d’interet sur des points precis et non sur un hasar- 
deux « racontez-moi votre vie »). 

II y a lieu parfois de relancer certains sujets puis de laisser le patient parler 
seul si possible. Des grognements ou une mimique d’interrogation font 
souvent fort bien l’affaire. 

II s’agit de combler les principales lacunes du discours (autant que faire se 
peut — sans zele ni desir de perfection, ce qui s’avererait inquietant et rapide- 
ment inutile) en essayant de remarquer d’abord sur quoi portent les «trous» 
de la premiere partie. 

Au premier entretien ou au cours de ceux qui suivront, cela n’a pas d’impor- 
tance, il nous faut connaitre un certain nombre de points : 

□ Antecedents personnels du sujet 

Ou il est ne? De parents originaires de quelle region? Ou il a vecu successive- 
ment? Comment s’est deroulee son enfance? Puis son adolescence? Ses 
etudes? Leurs difficultes? Son eventuel service militaire ou civil? Bien 
entendu, comme allant de soi, il doit nous exposer son age, sa profession, ses 
difficultes ou ses desirs. 

□ Parents 

Il nous faut recueillir de la facon la plus spontanee des renseignements sur le 
pere et la mere : vivants ou non? Presents ou absents au foyer? Leur profes- 
sion? Leur age? Leur sante? Leur caractere? Comment ils s’entendaient? Qui 
imposait sa volonte a l’autre? Le mode de relations anciennes et actuelles du 
sujet avec les deux parents? A qui il pense davantage ressembler? 

□ Fratrie 

Combien de freres et sceurs? Vivants? Decedes? (de quoi? a quel age?) la 
place du sujet dans cette fratrie? Leur sexe, age, profession, sante? Maries ou 
non? A qui? Leur mariage est-il heureux? Ont-ils des enfants? Les relations 
anciennes et actuelles du sujet avec ses freres et sceurs? 
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□ Conjoint eventuel 

Age? Profession? Sante? Caractere? Date de mariage? Duree et conditions 
des fian9ailles? (les «agis» qui y furent lies : «coup de foudre», mariages 
precipites, drames familiaux ou incidents insolites, etc.). Comment ils se sont 
connus? Comment etait l’entente au debut du mariage? Par la suite? Qui a 
decide le mariage? L’un des conjoints seul? Les parents? Une autre personne? 
L’enfant a venir? Comment a ete fait ce choix? Repete-t-il une relation avec 
un parent? Est-ce reellement pour s’aimer ou plus subtilement pour s’opposer, 
dominer l’autre? (conjoint faible, malade, sans avenir...). 

Quels furent les avatars de la situation du couple? Physiques, sociaux ou 
sentimentaux? Les eventuelles liaisons extraconjugales de l’un ou de l’autre 
cote? Comment furent-elles vecues par chacun des conjoints? 

□ Enfants 

Leur nombre? Leur age? Leur sexe? Leur sante? Leurs etudes ou professions? 
S’ils ont ete desires ou non? Les problemes relationnels avec eux et entre 
eux? Comment s’en occupe-t-on? (Les laisser faire? Tout leur imposer? Ne 
rien leur imposer?). 

□ Sante actuelle du patient 

Son poids par rapport a sa taille? Son allure generale. Nos remarques morpho- 
logiques doivent etre prises en consideration, de meme que nos reactions de 
sympathie ou de mise a distance de l’interlocuteur. II nous faut connaitre 
egalement les maladies anterieures, les eventuels accidents ou les interven- 
tions chirurgicales pratiquees. Puis on doit nous exposer l’etat actuel, les 
eventuels troubles « digestifs », du «sommeil», des « regies », de «l’appetit», 
le comportement devant le tabac, l’alcool, le cafe, etc., tout cela de la facon la 
plus banale et la plus spontanee qui soit. Cette partie de l’entretien ne doit 
trancher en rien sur le reste du dialogue : 

□ Pregenitalite 

Oralite (appetit alimentaire et affectif, besoins, avidite, resistance aux frustra- 
tions) et analite (digestion physique et « morale », proprete, meticulosite, 
tenacite, argent, mode de transit digestif et d’expression affective). 

□ Genitalite 

C’est d’une fa9on toute naturelle, comme allant de soi, que doivent etre 
abordes les problemes de la masturbation (obsedante, absente, banale, avec 
quels fantasmes?) des attirances sexuelles successives (masculines, feminines 
ou inversement selon le cas), des relations sexuelles (a quel age la premiere? 
quel en fut le vecu? et depuis comment les choses se passent-elles?), des 
eventuelles liaisons (pour quelles raisons precises? a la place d’un manque 
pour fuir la solitude ou pour fuir au contraire le contact a deux seulement). 

La difficulty pour le psychologue reside souvent dans le choix, devant un 
exces de « discretion » du patient entre la question a poser tout de suite ou 
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l’attente d’un entretien ulterieur. S’il n’est nullement conseille d’inquieter en 
posant des questions precises, il serait encore plus facheux de pouvoir etre 
ressenti comme inquiet et gene de poser ces memes questions. L’important 
semble resider dans la simplicity et la « sante » du style employe dans l’ecoute 
du sujet. Ni exces de pudeur, ni exces de «naturisme». II existe autant de 
faijons maladroites d’etre trop discret que trop curieux. . . 

□ Onirisme 

II doit etre rapidement aborde. Sans vouloir (ni pouvoir) interpreter les reves, 
il nous faut cependant savoir ou en est le patient sur le plan du sommeil et de 
l’elaboration onirique. Se souvient-il de reves? Quel type de reve, surtout. 
revient-il le plus souvent au cours des nuits? Autrefois? Actuellement? 

□ Rapports sociaux 

Ils doivent ensuite etre examines avec soin et precision : probleme de la 
profession (Avenir? Satisfait? Aurait voulu? Souhaiterait?) Rapports avec les 
superieurs? Les collegues? Les subalternes? Le patient a-t-il des amis? (des 
«vrais» ou de simples «camarades»? Peu ou beaucoup? Autrefois? Actuelle- 
ment?). Quels sont ses loisirs? (Dimanches? Vacances?) Ses violons 
d’Ingres? (Sports? Arts?) Et une question importante, a poser adroitement et a 
enregistrer avec tact et precision : prefere-t-il vivre seul ou en groupe ? 

Il y a lieu de toujours terminer l’entretien en demandant au sujet trois choses : 
ce qu’il aimerait dire de plus? Ce qu’il attend de cet entretien? Ce qui, a son 
avis a lui, ne va pas en lui ? 

REFLEXIONS 

Ce qui s’est deroule au cours de l’entretien n’est ni un «accident» ni une 
«epreuve» ni une «mise en cause», C’est une tranche de vie. C’est une expe- 
rience relationnelle typique et repetitive du patient quant a ses conflits, ses 
echecs, ses desirs et ses manques, ses adaptations ou ses defenses moins 
heureuses. 

Peu a peu, pendant que se deroule cet entretien (ou ces quelques entretiens 
successifs) le sujet ne va plus pouvoir jouer avec la situation de maniere a 
masquer son personnage profond. Si toutes les precautions requises sont 
respectees par le psychologue, le sujet va se trouver progressivement et auto- 
matiquement amene a vivre ici son mode de relation avec ses angoisses et ses 
frustrations, ses coleres et ses revendications. La structure profonde ne peut 
faire autrement que de se rnettre lentement en evidence devant celui qui sait 
attendre, ecouter, ne rien imposer, tout accepter sans reaction selective. 

Le psychologue ne devra manifester ni angoisse ni agacement, il devra rein- 
venter, spontanement et avec chacun, un style naturel et detendu, reflet non 
pas d’un jeu superficiel, aussi astucieux soit-il, mais d’une serenite affective 
reelle et profonde en lui, ce que detecte parfaitement et tres vite tout 
interlocuteur. 

Mais ne soyons pas trop ambitieux ni surtout trop presses ou trop «pres- 
sants»; meme en voulant eviter soigneusement la trop frequente 
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« tauromachie » des entretiens menes par des enqueteurs trop zeles, meme en 
acceptant de ne pas arriver trop vite a un «but» (comme s’il s’agissait d’une 
«mise a mort»), l’ecoute demeure forcement incomplete, fragmentaire, a 
poursuivre et a completer avec le temps. II convient de savoir s’arreter apres 
trente a cinquante minutes (le plus souvent) selon les sujets, avant que le 
patient n’ait eu l’impression facheuse d’etre vide, «vampirise» par un inquisi- 
teur sadique. 

Le probleme des silences est rarement evoque par les auteurs ; pourtant il 
faut savoir les supporter sans impatience mais sans exces de complaisance 
non plus. Le patient a parfaitement le droit de se taire mais la realite de 
l’entretien implique qu’il est la pour parler. « L’ecoute du silence » ne doit 
declencher chez le psychologue ni colere ni complicity. 

A ce propos nous ne saurions trop insister sur les dangers d’afficher une quel- 
conque «bonte» a l’egard du patient. Cette forme souvent raffinee de mepris 
est tout aussi douloureusement ressentie par le sujet qu’un raptus hostile et la 
reaction de protestation du patient se trouve le plus souvent fort justifiee. 

II y a lieu d’eviter rigoureusement de repondre aux provocations soit sadiques 
soit masochiques du sujet, d’ecarter la tentation de le dominer (ne serait-ce 
qu’en voulant «tout savoir» sur lui). 

II faut connaitre un autre piege bien classique en se rendant compte que toutes 
les fois qu’un patient met en avant des elements genitaux et cedipiens trop 
spectaculaires, c’est pour masquer l’importance primordiale de ses conflits 
pregenitaux bien caches et que toutes les fois qu’un patient met en avant des 
elements pregenitaux (oraux et anaux) trop manifestes, c’est pour masquer 
l’importance de ses conflits oedipiens et genitaux sous-jacents. Ce subterfuge 
est tout a fait courant mais des analystes chevronnes eux-memes ne manquent 
pas d’y tomber, surtout ceux qui s’occupent d’enfants ou de grands 
immatures. 

II est obligatoire pour tout «psychiste» de prendre garde (et malgre tout de 
succomber parfois) aux provocations du sujet sur le plan des emois agressifs, 
amoureux ou homosexuels de la part du patient. Bien sur les cas « d’agis » a ce 
niveau demeurent tout aussi exceptionnels que celebres, mais des vecus 
facheux peuvent s’etablir sans aucun agi et la bonne conscience ne doit pas 
etre sauve pour autant. Un vecu agressif ou amoureux inconscient de la part 
du psychiste peut bloquer ou conflictualiser de facjon durable ou meme defini- 
tive une situation. 

«La fin de I’entretien» constitue une expression fort mal adaptee au mode 
de separation entre les deux interlocuteurs : un entretien psychologique ne 
peut en verite avoir de « fin » ; meme si le psychologue ne doit jamais revoir le 
sujet par la suite, l’entretien ne peut que rester ouvert. Son but est de poser au 
patient des problemes plus authentiques et plus profonds que ceux pour 
lesquels il etait venu a nous. Le patient doit comprendre qu’il n’y a aucun 
interet a faire semblant de resoudre sur-le-champ et a sa place les difficultes, 
reelles mais superficielles, qu’il ressent et qu’il met en avant. 

L’entretien psychologique ne peut constituer une psychotherapie en profon- 
deur. S’il revet parfois l’aspect d’une psychotherapie d’urgence et de soutien 
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narcissique, ce n’est la qu’un effet secondaire et sans suites durables. L’entre- 
tien psychologique se situe le plus souvent comme prelude, autant chez le 
patient que dans l’equipe therapeutique, a une reflexion et a des decisions 
touchant au choix des solutions de traitement et, bien sur, d’une eventuelle 
psychotherapie comme aux modifications a apporter, le cas echeant, aux habi- 
tudes du patient (changement de profession, de mode de vie ou meme 
hospitalisation). 

* 


* * 

Quant a la question des notes resumant et materialisant (tant bien que mal) 
1’ entretien, leur volume et leur mode de redaction depend essentiellement et 
de la personnalite du psychologue et du genre de cas presente par le sujet. II 
est toutefois utile de savoir que prendre le minimum de notes devant le patient 
et le maximum apres son depart constitue la pratique la plus sage autant pour 
eviter trop d’angoisse au malade que pour assurer une meilleure synthese de 
son probleme du cote du psychologue. 


6 


HOMOSEXUAUTE 
OU HOMOEROTISME? 


J. BERGERET, M. HOUSER 


Le psychologue n’est ni un biologiste, ni un sociologue, ni un juriste et surtout 
pas un moralisateur. 

II n’appartient pas au psychologue de juger de T opportunity ou non du choix 
de partenariat affectif que l’opinion publique denomme « homosexualite », 
appellation a laquelle les interesses, eux, tiennent a demeurer fixes. 

Le psychologue n’a pas a se montrer soit tolerant, soit reprobateur a 1’egard de 
tel ou tel choix relationnel humain. Sa problematique et son abord epistemolo- 
gique lui imposent une rigueur dans 1’ observation des divers fonctionnements 
mentaux en jeu, cela sans aucun prejuge psychopathologique. Sa methodologie 
doit d’ abord rester fondee sur la clinique, c’est-a-dire sur ce qu’il observe, et 
qu’il doit tenter de comprendre et d’expliquer selon les regies de sa discipline. 

L’existence de ce que l’on denomme « homosexualite » a ete prise en compte, 
depuis des siecles, par differentes categories d’ auteurs. Or, les problemes 
poses par cette sorte de choix d’objet n’ont sans doute pas ete etudies avec 
toute la rigueur scientifique necessaire. 

D’abord parce qu’il n’existe pas une seule categorie de sujets dits «homo- 
sexuels», et ensuite parce que le terme meme d’« homosexualite » a ete et 
demeure juge comme relativement contestable. 


LA CLINIQUE 


Les exigences de l’approche psychologique (en dehors de toute coloration patho- 
logique) obligent le clinicien a denoncer la facilite langagiere courante regroupant 
en une categorie unique (et conduisant a une «pensee unique ») l’ensemble de 
ceux qui sont designes, ou qui se designent, comme «homosexuels». 

L’observation psychologique nous montre qu’il existe trois categories de sujets 
relevant d’un choix affectif prenant cette apparence. 

1) Tout d’abord, un tres grand nombre de sujets qui, tout en fonctionnant 
comme «heterosexuels», paraissent conserver parallelement et partiellement 
des attraits pour des partenaires du meme sexe. 

Aucune structure mentale de la personnalite ne se rencontre comme purement 
monolithique. Le sujet conserve toujours son originalite et ses diversites dans 
la relativite de l’importance accordee par lui, a telle ou telle forme de fonc- 
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tionnement affectif et du choix de l'objet preferentiel. En cela, il n’y a rien de 
pathologique. 

2) Ceux qui sont consideres plus habituellement (et se considerent eux- 
memes) comrne « homosexuels » correspondent a des sujets qui recherchent a 
la fois une securite et une satisfaction dans la relation qu’ils entretiennent avec 
des semblables a eux-memes. 

Des la fin du XIX 6 siecle, toute la theorie freudienne a ete fondee sur la distinc- 
tion entre autoerotisme, homoerotisme et heteroerotisme. II n’etait pas alors 
question de privilegier le seul aspect somatique et genital de certaines zones 
erogenes. Ce qui etait mis en avant etait le mode de relation a l’autre et l’objet 
choisi, a savoir : ou bien soi-meme, ou bien un etre semblable, ou bien un 
autre a la fois different dans sa nature, egal dans sa valeur absolue et comple- 
mentaire dans ses fonctions. C’est ce dernier choix d’objet qui correspond a 
l’heteroerotisme. Alors que l’homoerotisme repond au contraire a un choix 
d’objet pour un etre semblable et non different. 

Notons que cette deuxieme forme d’homoerotisme deconcerte souvent 
1’ opinion publique ainsi que les diverses institutions chargees de maintenir la 
cohesion et la securite d’une societe. Meme si rien n’entre dans le patholo- 
gique, il apparait une divergence officielle nouvelle a l’egard des attitudes 
sociales anciennes. 

3) Bien que cela ne constitue pas ici notre propos principal, il faut signaler 
que le psychologue rencontre parfois des sujets qui impressionnent et inquie- 
tent le public en se reclamant trop bruyamment (voire agressivement parfois) 
le droit de provoquer une societe assez craintive par des exhibitions « gays » 
ou «lesbiennes» qui reposent sur une sorte de negation d’une partie de la 
realite objective (ici le role du sexe) et attirent ainsi l’attention de certains 
psychopathologues. Bien sur, ce ne sont pas des situations courantes. 


L'AMBIGUITE D'UN TERME 


Nous disons « erotisme » oral, anal et non « sexualite » orale ou anale. De meme, 
nous parlons d’ autoerotisme et non d’«autosexualite». Pourtant, «homosexua- 
lite » reste un mot couramment utilise en depit de la critique faite en 1911 par 
Sandor Ferenczi, un des principaux eleve de Freud, qui proposa plus pertinem- 
ment d’en rester a l’emploi du terme d’« homoerotisme*. 

« Sexe » vient du latin sexus , radical sectus, coupe, issu du verbe secare, que 
l’on peut traduire par couper en deux, qui renvoie done a une notion de sepa- 
ration, de distinction. La reference au mythe platonicien de F androgyne parait 
evidente. Par ailleurs, le concept de genre a ete utilise par Stoller, un remar- 
quable chercheur en matiere de psychanalyse, pour distinguer sexe et identite. 
Pour cet auteur, le genre ( gender ) designe le sentiment d’identite sexuee, d’un 
point de vue psychologique et social, tandis que le sexe definit F organisation 
de la difference entre male et femelle, sur le plan de la fonction comme de 
l’anatomie. 


136 Clinique 


Partant de ces considerations, on peut estimer qu’on ne saurait parler de 
«sexualite» en dehors du cas de figure impliquant la reconnaissance, 1’ accep- 
tation et P integration de deux organisations, certes egales en valeur mais, du 
point de vue de l’anatomie, de la physiologie et aussi de la psychologie, 
foncierement differentes et fonctionnellement complementaires. Que l’on 
veuille ensuite etablir une distinction entre 1’appartenance anatomo-fonction- 
nelle (le sexe) et l’appartenance psycho-sociale (le genre) meme si l’une et 
1’ autre sont dans un rapport radicalement dissymetrique, n’est nullement 
contradictoire avec une exigence de rigueur semantique et etymologique dans 
1’ usage des termes. 

II s’ensuite que le terme « heterosexualite » represente, a strictement parler, un 
pleonasme (s’il s’agit de «sexualite» c’est forcement «hetero»), tandis que le 
terme « homosexualite » pourrait etre considere comme un veritable contre- 
sens, voire un barbarisme. 

En demeurant dans l’axe de la pensee de S. Ferenczi, il convient d’ajouter 
qu’il existe, a l’etape narcissique de toute psychogenese, une situation rela- 
tionnelle d’ordre «homoerotique». Lors de cette etape, le plaisir recherche 
s’atteindrait dans la contemplation en miroir de l’image d’un autre identique a 
soi-meme, d’un semblable idealise au registre narcissique. Alors que l’objet 
veritablement « sexuel » (ou genital), authentifiant un type relationnel juste - 
ment dit «objectal», serait caracterise comme different du sujet dans sa 
nature, egal a lui dans ses capacites particulieres, enfin jouant un role comple- 
mentaire dans le courant de creativite imaginaire propre a la plenitude de 
1’ interaction sujet/objet. 

Comme nombre d’auteurs contemporains Pont fait observer, il ne parart pas 
pertinent de laisser flotter autour de certains termes, et en particulier celui de 
«sexualite», une imprecision et surtout une ambigu'r'te qui ne pourrait 
qu’entraver la comprehension de telle ou telle fantaisie imaginaire avec ses 
prolongements comportementaux, au premier rang desquels tout ce qui se voit 
rattache trop facilement et trop globalement au domaine de ce que l’on 
nomme encore de maniere discutable « homosexualite ». Si nous demeurons 
fideles a la definition freudienne, c’est-a-dire objectale, de toute sexualite 
accomplie, nous ne pouvons que recuser la pertinence semantique du terme 
« homosexualite » qui juxtapose deux vocables aux sens tout a fait incompati- 
bles, voire antagonistes. 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


7 


LA VIE FCETALE 
ETSES CONSEQUENCES 


J. BERGERET et M. HOUSER 


PROBLEMES POSES 


La psychologie contemporaine, inspiree des decouvertes psychanalytiques, a 
tout d’abord cherche a eclairer 1’evolution affective d’un sujet en s’interessant 
avant tout aux modeles de personnalites organisees sous le primat de l’CEdipe 
et de la sexualite. On s’est ainsi preoccupe, par voie de consequence, des 
problemes lies a la triangulation sexuelle, a l'inceste, a la castration, au 
surmoi et a la culpabilite, avec les multiples fixations possibles a tous ces 
registres, fixations pouvant entrainer, au moment d’un conflit, des regressions 
diverses qui vont alors ouvrir la voie a une pathologie de nature 
«nevrotique». 

Or, au cours de la seconde moitie du XX s siecle, certains psychanalystes se 
sont attaches a montrer que leurs experiences cliniques les conduisaient a 
elargir d’une maniere assez sensible le champ des conceptions theoriques qui 
etaient devenues «classiques». Car il s’agissait alors de rendre compte du 
niveau de fonctionnement economique et des aleas de la psychogenese des 
patients qui les consultaient chaque jour, sans souffrir de conflits particuliere- 
ment sexuels ou oedipiens. Nombre d’analystes entendaient demeurer fideles 
aux postulats freudiens essentiels, rnais il leur semblait indispensable d’en 
completer la portee et de mieux preciser les specificites structurelles rencon- 
trees. C’est ainsi que se sont multipliees les avancees conceptuelles, 
proposees d’abord par les psychanalystes d’enfants, puis par ceux qui s’occu- 
paient plus particulierement des psychotiques ou des depressifs graves (etats- 
limites ou border-lines). Un pas de plus fut propose par les recherches entrant 
dans le domaine des troubles dits «psychosomatiques». 

De nombreux cliniciens passerent ainsi des preoccupations du registre sexuel 
et cedipien aux preoccupations du registre narcissique. Un tel registre met en 
jeu des systemes d’ organisation de la personnalite arretes a des modeles duels 
de relation d’objet et a des types de pulsions avant tout violentes. Cette evolu- 
tion des preoccupations, et theoriques et therapeutiques, est par ailleurs 
largement developpee dans la premiere et la seconde parties de cet ouvrage. 

La vie affective d’un adolescent et la pathologie liee a cette phase du develop- 
pement ont fait l’objet de precieuses recherches. Puis, on s’est interesse a des 
etapes de plus en plus precoces de la vie affective de l’enfant, puis aux 
problemes particuliers au «bebe». La semblait devoir s’arreter le souci 
d’ investigation des chercheurs. Cependant, certains cliniciens eprouvaient une 
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insatisfaction devant la precarite de leurs informations portant sur un passe 
plus lointain, encore, du sujet, et pressentaient qu’il y aurait interet a en savoir 
plus sur ce passe. Alors, reprenant les idees que Freud avait lui-meme 
evoquees, a propos du role qu’auraient eventuellement joue des «ancetres» de 
nos patients, des auteurs se pencherent sur les eventuelles causalites conflic- 
tuelles pouvant etre considerees comme d’ordre intergenerationnel. 

Ce regard porte sur la phylogenese conservera toujours, pour le chercheur ou 
pour le clinicien, un interet tout a fait incontestable. Mais nous ne pouvons 
eviter de remarquer qu’entre l’etape ou vont etres contjus les parents (ou les 
grands-parents) d’un sujet qui nous consulte, et la periode ou ce sujet est 
apparu au jour en tant que «bebe» avec un environnement defini, il nous reste 
encore a tenter de comprendre comment, dans quel climat affectif et rela- 
tionnel, a pu se derouler sa vie fcetale. Comme nous l’ont appris, depuis 
longtemps deja, les ethologistes, un enfant ne se presente pas au monde selon 
le modele d’une « tabula rasa ». II herite forcement d’un passe. Et ce passe ne 
peut se reduire ni a une enfance trop recente ni a une trop lointaine 
phylogenese. 

Dans le cadre de notre present ouvrage, a visee avant tout psychologique, 
nous n’aborderons pas les aspects embryologiques ou obstetricaux lies a 
revolution biologique d’une grossesse. Nous nous limiterons a evoquer ce 
que des equipes de chercheurs contemporains ont decouvert concernant les 
interactions observables entre un foetus et son environnement utero-placen- 
taire maternel. Et nous nous interesserons plus particulierement aux 
consequences possibles d’aleas de la vie fcetale sur des difficultes, plus tardi- 
vement decelables, chez un adolescent ou un adulte. 


ETAT DES TRAVAUX SUR LA VIE DU FCETUS 

Les chercheurs manifestent un interet croissant pour l’histoire assez extraordi- 
naire qui precede notre naissance et se deroule pendant la vie du foetus que 
nous avons ete. D’autant que de nouvelles donnees d’ investigation nous 
permettent d’en savoir chaque jour davantage a ce sujet. Nous ne pouvons 
cependant que presenter ici un bref et partiel etat des lieux, qui plus est force- 
ment date, concernant les avancees actuelles d’une telle recherche. 

Contrairement a ce que pourrait laisser penser, un peu vite, l’etat des travaux 
publies sur la question, la connaissance du foetus, si elle releve bien d’une 
demarche scientifique concrete, n’en demeure pas moins largement tributaire 
de nos moyens d’observation, qui ne peuvent nous conduire qu’a des donnees 
certes objectives, mais qui ne concernent que les conditions de la vie du 
foetus; alors que, de toute evidence, F interpretation de ces donnees ne saurait 
etre totalement independante d’une part non negligeable de subjectivite, 
susceptible de generer de fortes tentations en faveur de conclusions hatives. 
C’est dire l’extreme prudence qui doit rester la notre dans nos hypotheses, 
nous incitant notamment a eviter, autant que faire se peut, tout raisonnement 
ou toute deduction en termes trop «adultomorphiques». 
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Le foetus humain vit dans un monde et une organisation d’une infinie richesse, 
mais totalement differents du monde oil nous sommes. C’est sur ce point que 
porte avant tout notre interet dans cet ouvrage. II est avere que c’est des avant 
la naissance que nous acquerons notre dimension humaine specifique. Autre- 
ment dit, et comme le developpe un livre allemand recent de L. lanus 
(« Comment (sous-entendu quand?) nait l’esprit»), c’est des la vie foetale que, 
au-dela du seul developpement biologique, naissent ce que l’on pourrait au 
moins considerer comme les premices de la vie mentale humaine achevee. 

Si Winnicott pouvait dire qu’un « enfant tout seul, ga n’existe pas», a plus 
forte raison le propos peut-il s’appliquer au foetus. Qu’il soit desir veritable 
d’un enfant ou desir du plaisir de soi a propos d'un enfant, le foetus est bien, 
au plan psychoaffectif et par definition implicite, l’aboutissement d’un desir. 
Desir qui peut d’ailleurs etre soit conscient, soit inconscient, la qualification 
de «grossesse non desiree», par exemple, demandant toujours, selon nous, 
une serieuse et minutieuse exegese. 

De nos jours, d’une maniere de plus en plus evidente, et malgre le paradoxe 
apparent, on estime qu’il peut s’agir du desir surtout narcissique d’une mere. 
C’est qu’en effet celle-ci peut, au moins virtuellement, tenir lieu desormais, 
sinon de geniteur unique (encore que l’idee meme du clonage puisse a elle 
seule, et en soi, provoquer bien des fantasmes perturbateurs au registre de la 
realite psychique), du moins de parent unique et exclusif (on parle de famille 
monoparentale), dans un role non partage qui marginalise purement et simple- 
ment l’homme-pere. Le fait, a l’inverse, que des homo-erotiques masculins 
puissent aujourd’hui revendiquer un « droit a la paternite», tout en se recon- 
naissant une fonction egalement maternelle, ne contredit qu’en apparence 
seulement la constatation precedente. 

S’agissant done du foetus, et comme le rappelle J. M. Delassus, l’idee d’une 
existence specifique du foetus humain se fonde sur la conjonction de trois 
donnees : un milieu de vie uterin particular, relevant de ce qu’on peut appeler 
«l’invention mammifere» et avant tout caracterise par son homogeneite 
fonciere; des capacites sensorielles et sensitives tres precoces; enfin, une 
dotation neuronale exceptionnelle, et active bien avant la naissance. Encore 
convient-il de preciser que notre patrimoine genetique ne differerait, selon 
certaines etudes, de celui des grands singes superieurs que dans la proportion 
de 0,6 %. Sur le plan quantitatif, exclusivement, bien sur. 

II parait d’ autre part utopique d’attribuer chacune de nos particularites a des 
genes individualises, et l’on insiste aujourd’hui de plus en plus sur la plasticite 
cerebrale, ainsi que sur la part tres importante du cortex humain qui ne serait 
marquee par aucune empreinte genetique. Ce qui pose la question de savoir si 
les acquisitions qui distinguent l’etre humain relevent de 1’ apprentissage post- 
natal ou si un fondement originel — et original — est deja etabli des la vie in 
utero. Autrement dit, on peut se demander, comme l’ont fait certains auteurs, 
s’il ne serait pas necessaire de concevoir une etape intermediaire entre la 
programmation genetique et la venue au monde du bebe. Ce qui viendrait 
complexifier davantage encore un debat sans cesse reactualise, qui laisse en 
opposition constante et durable les fameux concepts d’inne et d’acquis. 
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Mais qu’est-ce qu’un foetus? Mot que n’emploie jamais une femme enceinte, 
sans doute en raison de ses resonances terribles au registre fantasmatique : 
foetus mort et/ou formole dans son bocal, maladies du foetus, etc. Malheureu- 
sement, et cette absence meriterait recherche et questionnement, il n’y a pas 
d’autre mot. Un foetus, done — et une telle denomination n'est pourtant nulle- 
ment denude de beaute en soi, puisqu’elle renvoie, etymologiquement, aux 
termes de sucer ou teter — e’est, dira-t-on, l’etre qui succede a l’embryon et 
precede le nouveau-ne. Definition pouvant paraitre un peu simpliste, fondee a 
la fois sur des apparences (la morphologie est devenue reconnaissable et les 
organes paraissent formes) et plus ou moins soumise a une datation (10- 
12 e semaine suivant la conception), dont on dit parfois qu’elle delimite le 
foetus plus qu’elle ne l’explicite. Ce qui a alimente d’apres controverses 
(auxquelles il ne saurait etre question de participer ici), relatives notamment 
aux procedures legales de l’avortement par exemple, ainsi, bien sur, qu’a la 
problematique ethique soulevee par la legalisation de la pratique de l’avorte- 
ment dans certains cas bien precis. 

La duree de vie attribute au foetus — et nous disons bien « attribute » — est 
tres variable. En particulier, qu’il sorte trop tot de l’uterus maternel par 
exemple, et le voila nomme, non plus foetus — meme s’il a l’age de celui-ci, 
quoique pas le statut — mais enfant « premature ». De plus, F evolution des 
techniques de reanimation semble permettre de fixer de plus en plus tot les 
limites de viabilite du foetus. Ce qui contribue inexorablement a «mutiler», 
pour ainsi dire, au niveau du sens, l’idee meme de foetus. En poussant les 
choses a l’extreme, on pourrait meme se demander si les neuf mois de vie 
intra-uterine qui precedent la naissance vont conserver un sens au vu du veri- 
table arrimage par lequel on lie le foetus — de maniere souvent plus affective 
qu’objective et scientifique — ace qu’on appelle, sans autre definition ni idee 
precon§ue : « la vie » ; des techniques de plus en plus finement specialisees qui 
s’emparent plus ou moins directement de la representation qu’on peut se faire 
du foetus ; des observations exterieures, toujours plus nombreuses et sophisti- 
quees, dont le foetus est devenu bien souvent l’objet non consentant, mais 
quelquefois souffrant ; des interpretations adultomorphiques qui ont tendance, 
parfois, a prolonger certaines observations. En somme, le foetus pourrait 
aujourd’hui courir le risque d’etre « presque de ce monde avant d’etre ne », ce 
qui n’est pas sans consequence, sans doute plus negative que franchement 
positive. 

Une mere n’est pas un laboratoire. Quand la mere eprouve son enfant et 
s’eprouve elle-meme en le sentant, ce n’est pas de cellules en train de se 
diviser et multiplier qu’il s’agit, mais de reve. Un reve habite de personnages 
reels et qui parlent, qui communiquent. Non, certes, avec nos mots d’adultes, 
signifiants intellectuels vecteurs de l’idee des choses, mais avec des mots 
concrets de chair, une foule de sensations, d’emotions, de ressentis les plus 
divers. La grossesse est un dialogue de l’inconscient biologique le plus 
primitif. Et si l’apparition des fonctions et aptitudes sensitivo-sensorielles du 
foetus s’etale, en gros, de la 9 e semaine de la gestation, pour l’odorat, a la 
22 e semaine pour la vision — alors « operationnelle » bien qu’encore sans 
objet — e’est environ au 3 e mois que certains chercheurs sont portes a consi- 
derer qu’il y a reellement «quelqu’un» dans l’uterus maternel. Mais de telles 
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datations ont fait jusqu’ici l’objet de beaucoup d’hesitations et de beaucoup 
de modifications. 

Qu’est-ce que «devenir mere»? Sont-ce les genes et les hormones qui font et 
fondent la maternite? Ou bien plutot la femme elle-meme, par sa propre 
histoire et son desir? Et la science oserait-elle abuser de son pouvoir en se 
substituant au desir humain? En tout cas, on ne nait pas mere, on le devient. 
Ce qui suppose un parcours interieur qui prend naissance dans 1’enfance 
meme de la mere, et dans son systeme relationnel specifique avec ses propres 
parents. Etre mere est un secret d’enfance. La maternite est du domaine de 
l’inconscient et de l’affect. Et l’accouchement ne devrait pas etre considere 
comme une prouesse, mais plutot comme un acte de naissance. L’enfant ne se 
fabrique pas, au sens «mecanique» du terme. II se situe au plus lointain de 
toute personnalite, dans un parcours specifique a chacun de nous. C’est dire 
que l’uterus n’est pas un simple contenant, et que le dedans uterin n’est nulle- 
ment impersonnel, ni dans le moment de la grossesse, ni dans la propre 
histoire de la mere. L’enfant ne croit pas dans le ventre d’une femme comme 
il le ferait dans une couveuse. 

Nombre d’ auteurs, et non des moindres, puisque Freud lui-meme (« Inhibi- 
tion, symptome et angoisse», 1925-1926) en etait venu a partager cette 
opinion, ne voient pas une veritable solution de continuite entre foetus et 
nouveau-ne au moment de la naissance. Mais cela ne concerne que l’enfant, et 
de toute evidence, il n’en est pas de meme du cote de la mere. On sait en effet 
que toute accouchee traverse une situation objective de perte d’objet, se 
traduisant dans la majorite des cas par un mouvement depressif leger et tres 
passager : le jour de l’accouchement, la jeune mere ressent un bonheur 
elationnel particulier, le lendemain on la trouve en larmes. Mais on sait aussi 
que, meme en mettant a part les grandes depressions du post-partum ou les 
psychoses puerperales, des difficultes maternelles plus ou moins serieuses et 
plus ou moins graves (angoisses, peurs, incapacites maternelles diverses, etc., 
susceptibles de mettre en peril la relation a l’enfant et meme son developpe- 
ment) peuvent survenir dans 10% des cas environ. Comme on denombre en 
France environ 750 000 accouchements par an, cela represente 75 000 meres 
qui eprouveront de serieuses difficultes, et autant d’enfants qui auront a en 
souffrir. 

Dans le meme ordre d’idees, l’echographie, dont la pratique est aujourd’hui 
generalisee — du moins dans nos societes occidentales oil, peut-etre, on en 
use jusqu’a l’abus — peut entrainer une veritable « interruption volontaire de 
fantasmes », selon le mot a la fois pittoresque et pertinent de M. Soule. 
Nombre d’ anecdotes cliniques en tout cas, volontiers contees par les echogra- 
phistes eux-memes (qui se gardent generalement bien de les tenir pour 
insignifiantes), temoignent du fait que cette technique suscite les reactions les 
plus diverses. Et ces reactions s’observent desormais non seulement chez les 
futures meres, mais aussi chez les maris-peres, les autres enfants de la fratrie, 
voire toute la famille ou meme les amis, grace aux cassettes video que l’on 
peut realiser et donner aux futurs parents a leur demande. Il ne serait pas rare 
d’ observer alors une veritable modification du « dialogue de la grossesse » 
dont nous parlions plus haut. 
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Evoquant le celebre texte freudien (L’Inquietante etrangete, 1919), le meme 
M. Soule s’est longuement attarde a decrire l’inevitable, selon lui, impression 
«d’ etrangete » qui saisit tout spectateur (fut-ce l’echographiste lui-meme) 
devant 1’ image echographique du foetus. Image risquant, encore une fois, 
d’inhiber «le Iibre developpement de V enfant imaginaire». II ajoutera meme 
que l’echographie «revele d la femme sa totale passivite devant une force 
vitale qui se developpe en elle». 

Quelles que soient les reserves que l’on puisse emettre au sujet de la pratique 
de l’echographie, on ne saurait neanmoins meconnaitre la richesse des ensei- 
gnements que nous ont apportes ses perfectionnements successifs. Grace a 
elle, on sait par exemple qu’a trois mois, le foetus deglutit; qu’il ouvre la 
bouche et bailie a trois mois et demi ; qu’il suce, tete, avale, rejette a six mois ; 
que, dans les dernieres semaines, bouche et levres deviennent des organes de 
prehension et d’ exploration de la main, du pouce, du pied, du cordon ombi- 
lical. D’ou l’on peut inferer que l’auto-erotisme, situe par Freud a partir des 
premiers jours de la vie postnatale, s’etablit en realite bien avant la naissance. 

Si, des les annees soixante-dix, on pratiquait deja le diagnostic prenatal en vue 
de determiner si une grossesse devait etre ou non poursuivie, un tel objectif 
s’est sensiblement elargi. Le foetus est devenu un patient a part entiere, on agit 
sur lui, on peut le traiter, le soigner, etc. Des lors, F antenatal ne se reduit plus 
a l’anamnese ou a la prehistoire de Faventure humaine, mais projette au 
premier plan le chapitre initial de la vie qu’est la periode intra-uterine. A ce 
titre, il concerne le « psycho-clinicien » qui decouvre la toute une clinique 
apportant un eclairage nouveau et supplementaire aux concepts cles de sa 
specialite. 

On considere aujourd’hui la grossesse comme «la reussite paradoxale d’une 
greffe heterogene ». L’interaction biologique entre le foetus et sa mere, avec 
mediation par le placenta, n’empeche nullement les phenomenes rencontres 
dans les cas d’intolerance a une hetero-greffe. Et en effet, compte tenu du fait 
que le patrimoine genetique de la cellule fecondee comporte pour moitie un 
heritage paternel, on comprend que l’ceuf puis l’embryon puissent subir les 
tentatives d’une force cherchant a expulser cette « greffe ». On peut parler, par 
metaphore, d’une veritable haine biologique de la mere pour ce veritable 
« corps etranger» que son corps a elle chercherait a expulser, ce qui finit 
d’ailleurs par arriver dans certaines circonstances, au bout du compte assez 
nombreuses. Et nous voyons la Fillustration d’une «violence fondamentale», 
ainsi que Fun de nous Fa nominee, en l’assortissant de la formule : «C’est lui 
ou moi... elle ou moi». Violence qui serait done d’origine biologique. Et une 
simple reaction «d’autodefense». 

La vie foe tale est une exception paradoxale a cette regie du rejet de toute 
greffe heterogene. C’est que les choses — fort heureusement — sont en fait 
beaucoup plus complexes. Le corps de la mere, certes, secrete des anticorps 
anti-embryon. Mais celui-ci, grace aux cellules de son trophoblaste (premiere 
ebauche de son placenta), dont la formation est activee par le genome paternel 
— ce qui ne saurait manquer ni de sel, ni de sens aux yeux du psycho-clini- 
cien — va secreter a son tour une molecule qui assurera son implantation dans 
le muscle uterin, done sa survie. Si cette molecule (appelons-la « defensive ») 
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n’arrive pas a tenir son role ou est insuffisante d’une maniere quelconque, 
l’ceuf feconde est expulse et il y a avortement precocissime. A l’inverse, 
l’exces de la fonction de cette molecule et des cellules trophoblastiques laisse 
se developper un tissu (la mole) pouvant envahir l’organisme maternel, 
l’intoxiquer et le mettre en danger mortel. Sur 5 ovules fecondes, il y aurait 2 
a 3 avortements precocissimes au stade de morula, ces « avortements » etant 
generalement meconnus, car inapercus et confondus avec des regies simple- 
ment abondantes. 

Les immunologistes ont tres recemment decrit des conflits apparaissant avec 
retardement. C’est notamment le cas lorsque des cellules fcetales ont pu 
traverser la barriere placentaire et circuler dans le sang maternel. Les lympho- 
cytes de ce dernier n’ont pu « reconnaitre » ces cellules, surtout s’il s’agit du 
patrimoine chromosomique paternel. Or, a la grossesse suivante, les memes 
lymphocytes vont s’attaquer (on les appelle lymphocytes « killers ») au 
nouveau foetus qu’ils «prendront» pour le «frere alne» dont ils ont, d’une 
certaine fatjon, « garde la memoire». Les biologistes parlent alors «d’ enfant 
de remplacement», expression que le psycho-clinicien connait bien, pour 
l’utiliser dans d’autres circonstances, dans leur ecoute de l’imaginaire d’un 
sujet. 


REFERENCES CLINIQUES 


En poursuivant ce chapitre par une reflexion d’ordre clinique, nous nous refe- 
rerons tout d’abord a l’exemple des debuts d’une vie qui sont devenus les plus 
celebres depuis les interpretations proposees par S. Freud. Nous entendons en 
effet evoquer les circonstances dans lesquelles se sont deroulees la conception 
et la naissance d’CEdipe. C’est-a-dire, en fait, comme nous l’a montre Freud, 
les conditions de la venue a la vie de tous les enfants du monde. Nous trou- 
vons evoque dans ce mythe le modele le plus connu, non seulement des 
conflits habituellement decrits comme survenant entre parents et enfants, mais 
le modele aussi des problemes tres precoces impliquant tout autant F attitude 
de la mere et du monde adulte a l’egard du foetus, que F attitude du foetus lui- 
meme a l’egard de son environnement du moment. Mais Freud ne prend clai- 
rement en compte dans le mythe que les circonstances succedant a la 
naissance de l’enfant. Il nous faut y ajouter, en plus, les problemes concernant 
la conception et la vie intra-uterine d’CEdipe. Or, ces questions se voient nette- 
ment mises en evidence dans le mythe antique auquel on se refere. 

Mais encore faudrait-il prendre en compte, a propos de cet exemple fameux, 
non seulement la partie du recit qui nous en a ete presentee le plus souvent, 
mais la totalite de cette histoire, telle qu’elle nous est rapportee dans sa 
version la plus fiable, celle de Sophocle dans la tragedie celebre CEdipe Roi, 
version a laquelle Freud s’est lui-meme refere. Mais Freud, dans son etude du 
mythe, ne cite que le second oracle d’ Apollon, celui qui predit aux deux 
parents royaux thebains que leur enfant commettra le parricide et Finceste. 
Autrement dit, Freud s’arrete a un registre purement sexuel, et done secon- 
daire chronologiquement, de la prediction d’ Apollon. 
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Cependant, le rapport tres complet de la consultation qu’eurent, a Delphes, 
Lai'os et Jocaste, les futurs parents d’CEdipe, au temple d’ Apollon, figure de 
fa§on tres explicite dans le texte du drame de Sophocle. Et, apres cette lecture, 
nous ne saurions negliger l’importance du premier oracle divin. Cet oracle 
initial ne porte pas sur des conflits d’ordre sexuel. II s’arrete a la toute 
premiere etape de toute vie, ce qui implique le sens primitivement donne, au 
registre narcissique, a la destinee de tout foetus. L’ oracle fait etat des rivalites 
naturelles et incontournables rencontrees par tous les humains, des leur 
conception. L’ oracle doit etre compris au registre symbolique, cela va de soi. 
Et de telles rivalites sont, dans un premier temps, de nature narcissique et 
violente, et non pas sexuelle ni agressive. On peut se reporter, a ce sujet, au 
chapitre trois du present ouvrage, consacre a la violence instinctuelle. 

Le premier oracle emis par Apollon aux futurs parents met ceux-ci en garde 
contre un ineluctable fonctionnement imaginaire humain, qui fait de tout 
enfant un danger a venir pour la vie de sa mere et de son pere. Et cet oracle 
cree en meme temps, pour chaque enfant, une image de parents menagants 
pour sa propre vie a lui. D’ou la violence defensive qui va entrer en action de 
part et d’ autre, des la conception d’un etre nouveau. Les biologistes nous 
montrent en effet combien, des l’origine, l’embryon aura a se defendre contre 
certaines menaces pour pouvoir survivre. Et les cliniciens qui observent ce qui 
se passe a cette epoque savent combien une femme enceinte peut se trouver 
inquiete, consciemment ou non, devant la pensee que sa grossesse pourrait lui 
etre nuisible sinon fatale. 

Ayant entendu le sens du premier oracle re§u (c’est-a-dire, pour le psycho- 
logy, ce que lui suggererait son inconscient), il n’est done pas etonnant que 
Jocaste ait vecu le foetus d’CEdipe comrne une sorte de monstre risquant de la 
detruire et qu’elle ait, aussitot apres F accouchement, envoye un serviteur 
livrer le nouveau-ne aux betes sauvages dans la foret. Si le jeune enfant a 
survecu, il semble que ce soit a partir de sa propre violence defensive, c’est-a- 
dire d’un ardent sentiment de « legitime defense » qu'il va manifester large- 
ment par la suite. Nous reconnaissons dans le my the sur lequel Freud a tant 
attire notre attention, le prototype de tout ce que pourront retrouver les clini- 
ciens observant les manifestations fcetales et parentales qui emaillent les 
moments, combien importants pour la suite des choses, d’une conception 
difficile (et pour quels motifs?), d’une grossesse difficile (et pour quels 
motifs?), d’un accouchement difficile (et pour quels motifs?), ou encore 
d’episodes compliques de la periode du post-partum (et pour quels motifs?), 
de meme, bien sur, que toutes sortes de troubles pouvant etre observes du cote 
du foetus ou du nouveau-ne. Et observes plus tardivement encore chez l’enfant 
plus age, chez F adolescent ou chez l’adulte lui-meme. 

La multiplicite des formes prises par ces difficulties fait que de tels troubles ne 
peuvent plus, de nos jours, se voir imputes par les cliniciens aux seules causa- 
lites organiques ou physiologiques. On ne saurait non plus se satisfaire 
d’ explications d’ordre settlement sexuel et oedipien. Il s’agit, a l’origine de 
toute vie, d’une necessite d’integrer — et non de satisfaire comme telle, ni de 
refouler — , toute l’energie tres positive que renferme en elle la violence 
instinctuelle primitive. Les desordres parfois constates proviennent souvent 
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d’un defaut d’efficience du systeme protecteur dit «de pare-excitations » ( cf 
p. 57). Ce systeme, a but protecteur contre les exces pulsionnels, est d’origine 
environnementale au debut de la vie, puis il devient de plus en plus interiorise 
de fa§on autonome par le sujet. Le defaut d’efficacite du pare-excitations 
risque de laisser la violence evoluer vers l’agressivite, que ce soit dans les 
pensees, les comportements ou les somatisations. 

Ceci des la premiere enfance, certes. Mais on detecte les premices de telles 
defaillances, des la periode foetale, dans la coloration, deja visiblement 
conflictuelle, que peuvent prendre les attitudes constatees tout autant du cote 
maternel que du cote du foetus lui-meme. 

Le role joue par la violence instinctuelle primitive parait essentiel dans les 
relations entretenues avec ses objets par l’enfant ou l’adolescent, avant que 
puisse survenir (dans les cas heureux) une capacite relationnelle veritablement 
objectale, done sexuelle. Cependant, F importance de cette violence instinc- 
tuelle, dans sa brutalite meme, semble deja evidente pour les cliniciens qui 
s’occupent de ce qui se passe a la periode foetale. Malgre tous les efforts 
deployes pour en masquer l’existence. 

Les cliniciens ont fait un pas de plus dans leurs recherches en montrant que 
des troubles psychoaffectifs fort serieux, apparaissant plus tardivement chez 
l’adolescent ou chez l’adulte, ne peuvent se contenter d’une explication se 
referant a des conflits de la vie infantile. Pour conduire assez loin une cure 
psychotherapique assez productive, il y a souvent lieu de retrouver, puis 
d’elaborer. les traces laissees par des traumatismes divers, mais importants, 
remontant a la periode foetale. Il en est de meme de graves carences d’apports 
affectifs, dont le foetus aurait primitivement souffert. Les observations 
commencent a abonder montrant les traces inscrites in utero par un episode 
plus ou moins tragique ou quelques accidents bien reels qui se seraient 
produits pendant la periode foetale et dont on aurait neglige Fexistence. De 
meme que par des tentatives d’avortement ou simplement d’ abandon qui 
auraient ete passees completement sous silence par la suite. 


REFLEXIONS THEORIQUES 


Certains travaux d’auteurs qui s’occupent de la perinatalite mettent l’accent 
sur la violence reciproque qui inaugure les premiers contacts etablis entre un 
foetus et ses environnements, en commenqant par son environnement utero- 
placentaire, puis Fentourage immediat de celui-ci. Le foetus perqoit ces entou- 
rages selon la progression des capacites acquises par ses organes sensoriels. Il 
nous faut insister a ce sujet sur deux precisions necessaires : d’une part, il 
s’agit ici de violence, et non de haine ou d’agressivite, car la violence se 
limite a des dispositions defensives de l’integrite du sujet et a une « legitime 
defense » denuee encore de toute sentimentalite relationnelle. Le sujet ne se 
preoccupe, narcissiquement d’abord, que de lui-meme; d’ autre part, cette 
violence n’etant, en soi, ni bonne ni mauvaise, ce qui importe e’est qu’elle 
puisse se voir progressivement integree au sein du courant libidinal objectal 
porteur de tendresse, d’amour et de creativite, done de sexualite. 
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Toute une partie des recherches psychologiques et psychanalytiques de la fin 
du XX e siecle a porte sur les conditions dans lesquelles fonctionnait ce qu’on 
appelle «l’imaginaire» d’un etre humain. Le point de depart des travaux freu- 
diens (et l’auto-analyse de l’auteur) reposa sur l’etude de l’activite onirique. 
De nombreux complements ont ete apportes aux premieres hypotheses vien- 
noises. Certains ont defini, aussi bien au registre manifeste (sommeil 
paradoxal) qu’a un registre beaucoup plus metapsychologique, done plus 
profond, differents niveaux de reves. Parallelement, on s’est interesse a diffe- 
rentes formes de reveries eveillees, les «fantasmes» en particulier. Qu’il 
s’agisse des racines les plus profondes d’elements rapportes dans certains 
reves ou des sources les plus archai'ques de certains fantasmes, un debat s’est 
trouve largement ouvert sur les origines de certaines formations imaginaires 
considerees comme constituant des « fantasmes originaires ». Selon sa voie 
d’abord privilegiee, Freud decrivit ces constructions mentales comme symbo- 
lisant les premieres prises de conscience de la sexualite par un enfant : le 
fantasme de « scene primitive » correspondrait aux traces de [’observation, par 
l’enfant, d’un coi't parental, le fantasme de « seduction » rappellerait la decou- 
verte, par l’enfant, de la pulsion sexuelle, et le fantasme de « castration » 
proviendrait de la decouverte infantile de la difference existant entre les sexes. 
Cet astucieux montage explicatif (qui n’est sans doute pas errone, pris a un 
certain niveau de fonctionnement imaginaire), meriterait de se voir sensible- 
ment complete, car il ne tient aucun compte de l’etape narcissique, 
incontournable dans tout trace psychogenetique, en particulier l’etape 
marquee narcissiquement par l’identite du « genre » et non deja du «sexe» 
auquel appartient, dans un premier temps, un enfant. Et, par-dessus tout, 
1’ interpretation d’emblee sexuelle des contenus des fantasmes originaires 
pretend pouvoir completement negliger ce qui a pu se passer a l’epoque ou un 
feetus inaugurait un mode, certes rudimentaire et progressif, de mise en acti- 
vity de son fonctionnement perceptif, et au-dela, de son fonctionnement 
imaginaire. Le genial preconscient freudien avait pergu une telle lacune. Mais 
une reponse se voulant « rationnelle » fut aussitot proposee, celle qui, accep- 
tant qu’une partie des fantasmes originaires puisse etre d’origine prenatale, 
renvoyait le chercheur a une epoque « prehistorique », qui serait toujours 
sexualisable, mais difficilement accessible. On sautait de l’enfant a ses ance- 
tres lointains, comme si on avait peur de s’interesser a un temps de la vie 
beaucoup plus essentiel et beaucoup plus proche de nous, e’est-a-dire la 
periode foetale. 

Un debat fort delicat se trouve actuellement engage sur la nature de cette 
forme de «non-soi» que peut representer, pour un feetus, la toute premiere 
figuration possible d’un «objet» avec lequel va s’etablir la forme la plus 
archai'que de relation a un autre. Relation de crainte tout autant que relation de 
totale et agreable dependance. Autrement dit, relation purement et tres primi- 
tivement narcissique. Le terme d’«objet» parait trop anticipe, de l’avis de 
certains auteurs. Nous nous retrouvons par ailleurs, chez le foetus, dans une 
situation assez proche de la relation decrite comme « sans objet» dans certains 
travaux de l’institut de psychosomatique de Paris. II semble necessaire a ce 
propos de bien preciser ce qu’on entend definir sous le terme d’«objet». Le 
terme d’«objet» s’est vu en effet, surtout au siecle dernier, utilise dans le sens 
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premier, et exclusif, que lui avait donne Freud. II s’agissait d’un objet de 
statut essentiellement sexuel. L’interet porte par Freud, apres 1914, a 
1’ economic narcissique, n’a sans doute pas assez elargi, comrne on aurait pu 
l’esperer, le sens possible du terme «objet». Or, il semble impossible de nos 
jours de ne pas concevoir l’existence d’un « objet narcissique » avant que ne 
survienne l’etape de relation a un « objet sexuel ». II nous parait necessaire 
maintenant de faire un pas de plus encore, en postulant qu’il existe deja, a 
l’etape fcetale, une forme tres provisoire et tres rudimentaire d’« objet », quelle 
que soit la denomination qu’il soit preferable de lui attribuer. 

Du fait de la non-pertinence, encore, des organes visuels in utero, nous allons 
buter sur la meme difficulte pour envisager la possibilite de designer la forme 
tres particuliere de « representation » que pourrait se faire un foetus de ce qui 
constituerait son « objet » du moment. De meme, sur la fa§on dont un foetus 
pourrait conserver une trace memorisable de ses «objets» et des relations 
(heureuses ou moins heureuses) qu’il aurait pu avoir avec eux. Certains 
auteurs parlent de « souvenirs non souvenirs », tant les hesitations sont encore 
grandes, sans toutefois que les differents aspects d’une certaine forme de « vie 
mentale» intra-uterine puissent se voir vraiment contestes ou simplement 
laisses de cote. 

De telles recherches sur ces quelques points, et sur bien d’autres concernant la 
vie fcetale, qui sont conduites par differentes equipes et dans differents pays, 
ne peuvent etre considerees comme simplement speculatives. Leur interet est 
evident dans une optique therapeutique quand on veut traiter des pathologies 
mentales graves et qu’on declare buter sur des « analyses interminables » ou 
sur des « reactions therapeutiques negatives» trop vite attributes a l’aspect dit 
« inanalysable » que presenteraient certaines structures. Parfois, ceci va 
jusqu’a constituer un mouvement contre-transferentiel negatif, de la part d’un 
therapeute tente de justifier son incapacite a depasser les conceptions routi- 
nieres habituelles par une mise en accusation de la «mauvaise volonte» du 
patient. II est vrai que, dans notre enquete sur les aleas malheureux d’une vie 
fcetale, nous ne pouvons pas nous appuyer sur la simple levee des refoule- 
ments secondaires. II s’agit de chercher a comprendre le role joue par des 
refoulements «primaires» (deja prevus par Freud) et concernant un «incons- 
cient primaire» (egalement envisage par Freud) auquel le patient ne peut 
avoir d’acces direct. II lui faut recourir a l’aide, toujours suspecte mais ici 
indispensable, de tiers qu’il s’etait jusque-la bien garde d’interroger sur son 
passe le plus lointain. Son preconscient aura ici joue en faveur d’un renforce- 
ment du refoulement primaire, evitant ainsi au sujet une trop intense angoisse 
de voir surgir une violence fonciere qu’il craint de ne savoir maitriser. Les 
experiences favorables de telles conduites de cure nous montrent l’existence 
effective de « souvenirs non souvenirs » qui existent dans le psychisme du 
patient et que nous ne pouvons renoncer a lui permettre de reconstituer en 
« souvenirs » objectalement representables puis elaborables, si nous voulons 
vraiment aller au fond des choses. 
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NOTION DE NORMALITE 


J. BERGERET 


En medecine somatique, il a souvent ete debattu du « normal » et du « patholo- 
gique », G. Canguilhem a consacre une etude a la recherche des variations de 
l’homogeneite et de la continuity au niveau de ces deux notions; il a conclu 
dans la maladie a la reduction de la marge de tolerance au milieu ; pour lui 
l’homme « normal » est celui qui reste adapte a son milieu. Cette conception 
semble pouvoir etre reprise en psychopathologie. 

Avant les travaux de S. Freud, les psychiatres consideraient d’une part les 
gens dits «normaux», et d’ autre part les «malades mentaux» qui groupaient 
globalement, malgre toutes les distinctions admises, les nevrotiques et les 
psychotiques au milieu d’autres entites moins nettement definies. 

Les publications de S. Freud et de son ecole ont porte essentiellement sur le 
complexe d’CEdipe et les nevroses et ont demontre qu’il n’existait aucun fosse 
fondamental entre l’individu repute normal et le nevrose quant aux grandes 
lignes de la structure profonde. On a done eu tendance par la suite a ranger 
d’un meme cote les gens « sains » et les nevroses (e’est-a-dire les sujets chez 
lesquels la personnalite s’ organise autour du complexe d’CEdipe et sous le 
primat du genital) et d’un autre cote ceux pour lesquels le complexe d’CEdipe 
ne se trouve pas en position d’organisateur et pour lesquels l’economie geni- 
tale n’est pas l’essentiel. 

Mais les recherches contemporaines ont etendu peu a peu le champ d’ applica- 
tion des decouvertes freudiennes au domaine des psychoses et il est devenu de 
plus en plus evident qu’il existait tout autant de termes de passage entre 
psychose et une certaine forme de « normalite » qu’entre nevrose et une autre 
forme de « normalite ». 

Il est amplement demontre par [’observation quotidienne qu’une personnalite 
reputee «normale» peut entrer a tout moment de l’existence dans la patho- 
logie mentale, y compris la psychose, et qu’inversement un malade mental, 
meme psychotique, bien et precocement traite, conserve toutes ses chances de 
revenir a une situation de «normalite». Si bien qu’on n’ose plus guere 
opposer maintenant de fa<;on trop simpliste les gens «normaux» aux 
«malades mentaux» quand on considere leur structure profonde, au lieu de 
s’arreter a des manifestations exterieures qui correspondent a l’etat (momen- 
tane ou prolonge) dans lequel se trouve leur structure et non pas un 
changement de cette structure elle-meme. 

Les psychopathologues se montrent plus prudents et plus nuances dans leurs 
distinctions et tendent a definir une conception de la « normalite » indepen- 
dante de la notion de structure. Ils se rapprochent ainsi de l’opinion fort sage 
de l’homme de la rue qui estime que n’importe quel humain se trouve dans un 
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«etat normal », quels que soient ses problemes profonds, quand il arrive a 
s’arranger avec ceux-la et s’adapter a lui-meme comme aux autres, sans se 
paralyser interieurement dans ses conflits obligatoires, ni se faire rejeter 
(hopital, asile, prison, etc.) par les autres, malgre les inevitables divergences 
encourues dans les relations avec eux. 

Le bien-portant ainsi defini ne serait surtout pas un malade qui s’ ignore mais 
un sujet portant en lui suffisamment de fixations conflictuelles pour etre aussi 
malade que bien des gens, mais qui n’aurait pas rencontre sur sa route des 
difficulties internes et externes superieures a son equipement affectif heredi- 
taire et acquis, a ses facultes personnelles defensives et adaptives et qui se 
permettrait un jeu assez souple de ses besoins pulsionnels, de ses processus 
primaire et secondaire, sur les plans tout aussi personnels que sociaux, en 
tenant un juste compte de la realite. 

Cependant pour ne pas demeurer sur un plan trop theorique sinon idyllique, il 
y aurait lieu de distinguer les personnalites «normales» des personnalites 
« pseudo-normales ». 

Les premieres correspondent a des structures profondes, nevrotiques ou meme 
psychotiques, non decompensees (et qui ne le seront peut-etre jamais), struc- 
tures stables et definitives en soi qui se defendent contre la decompensation 
par une adaptation a leur originalite, ce qui colore d’ailleurs de « traits de 
caractere» leurs differents comportements relationnels. 

Les « personnalites pseudo-normales » au contraire, ne correspondent juste- 
ment pas a une structure profonde stable et definitive, de mode nevrotique ou 
psychotique par exemple. Elies ne sont pas tellement structurees dans un sens 
ou dans F autre et sont constitutes, de fa§on parfois durable mais toujours 
precaire, par des amenagements divers, pas tellement originaux, qui les 
contraignent, afin de ne pas se decompenser dans la depression, « a jouer aux 
gens normaux» ; souvent meme davantage a «Fhypernormal» qu’a F original. 
C’est en quelque sorte un besoin protecteur d’hypomanie permanente. Nous 
en reparlerons a propos des etats limites et des nevroses de caractere en parti- 
cular. Mais le bon sens detecte facilement, dans des circonstances 
sociologiques diverses, ces « leaders exceptionnels » (auxquels tant d’ autres 
degus narcissiques s’agrippent) qui luttent simplement avec fougue contre 
leur immaturite structurelle et leurs frustrations, voulant eviter a tout prix une 
depression dont le danger n’est pas ecarte pour autant a tout jamais ni a tout 
coup. Et combien de « petits genies» se comportent de la meme facon dans 
leur famille, leur quartier, leur milieu de vie ou de travail. 

Nous risquons d’arriver ainsi a une conception doublement ambigue de la 
notion de normalite. Aussi nous parait-il plus raisonnable de prendre un recul 
supplemental par rapport a ce concept et de nous limiter a considerer le 
resultat fonctionnel global pour nous referer a F appellation de «bien portant » 
quelle que soit la forme de bonne adaptation a une « normalite » ou a une 
«pseudo-normalite», telles que nous avons cherche a les preciser et a les 
definir. 
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NOTION DE STRUCTURE 


J. BERGERET 


On ne peut raisonnablement definir un tableau clinique particulier sans se 
referer a une conception claire et precise de l’organisation economique 
profonde du patient sur le plan psychique et sans se referer aussi a des reperes 
structuraux connus pour leur stabilite. C’est ainsi seulement qu’il devient 
possible de se faire une idee de la fa 5 on selon laquelle le psychisme du 
malade est organise et doit, en consequence, se trouver a la fois compris et 
traite. 

Une certaine confusion n’a cesse de regner au cours des dernieres decennies 
sur les sens donnes aux qualificatifs de « nevrotique » ou de « psychotique » : 

On parle trop souvent de symptome « psychotique » en pensant au delire ou a 
1’ hallucination, ou de symptome « nevrotique » en pensant a la conversion 
hysterique, au rituel obsessionnel ou au comportement phobique. II y a la 
d’abord un risque d’erreur de diagnostic : un episode delirant peut se rencon- 
trer en dehors de toute structure psychotique; une phobie n’est pas toujours 
(et meme assez rarement) d’etiologie nevrotique, etc. Ensuite, et surtout, le 
symptome presente ne doit etre considere que selon sa valeur relative, rela- 
tionnelle et economique, dans le jeu des defenses par exemple. II parait 
prudent pour toutes ces raisons, tant qu’on ne se trouve pas certain d’un 
diagnostic structurel profond, de se contenter, dans un premier temps, 
d’ employer des formules d’attente assez souples comme, par exemple, symp- 
tome «d’ allure nevrotique » ou symptome «d’ allure psychotique » de 
maniere a bien manifester notre reserve et notre souci de recherche, avec 
davantage d’exigences, du mode d’organisation economique profonde envi- 
sage. Ceci n’a rien a voir avec un sterile besoin de classification rassurante 
mais commande au contraire une meilleure comprehension des processus 
psychiques determinant 1’ attitude reelle du malade a son propre egard et a 
l’egard des autres, et du meme coup sa relation au therapeute telle que nous 
devrons la concevoir, la subir et l’utiliser. 

La meme confusion semble jouer au niveau des defenses. II n’est pas rare en 
effet de rencontrer des defenses de type dit « nevrotique » (y compris des 
symptomes) dans le systeme de protection des structures psychotiques vraies 
contre la menace d’eclatement; ou inversement de reconnaitre des defenses de 
type « psychotique » (y compris des symptomes) dans le camouflage de 
l’origine cedipienne des conflits au sein d’une veritable structure nevrotique, 
ou tout simplement a F occasion de la « destructuration » aigue et passagere 
(traumatique ou meme therapeutique) de n’importe quelle organisation. II 
semble preferable de parler dans tous ces cas de defenses «de mode nevro- 
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tique» ou «de mode psychotique» de maniere a ne pas anticiper 
facheusement et faussement sur le diagnostic structurel authentique. 

Une autre confusion touche a la chronologie, a l’etiologie, au moment de 
l’histoire du patient oil nous allons employer les termes de «nevrotique» ou 
de « psychotique», en fonction de la signification historique et economique de 
1 ’ episode presente. 

Ce qu’on connait du contexte habituel a certains mecanismes de defense, ou 
bien ce qu’on sait du sens courant donne a un certain niveau regressif du Moi 
ou de la libido nous conduit parfois a parler trop vite de « structure nevro- 
tique» ou de « structure psychotique », ou plus simplement de «nevrose» ou 
«psychose », des qu’on rencontre un episode au cours duquel emergent de tels 
mecanismes ou de telles regressions. 

On anticipe de la sorte dangereusement sur la notion de structure en qualifiant 
deja de « nevrotique » ou de « psychotique » un etat momentane de 1' evolution 
(ou de la revolution) d’une personnalite, etat encore bien inconsistant et bien 
incertain, au cours duquel le Moi n’a pas encore entierement acheve sa matu- 
ration, etabli solidement sa completude et ses limites, ni fait un choix non plus 
de fa 5 on definitive parmi les mecanismes de defense auxquels on aura recours 
par predilection pour commander sa relation d’objet interieure. 

A T extreme, l’erreur et surtout la precipitation que nous denoncons conduit a 
designer en terme de « structures » une indifferenciation somato-psychique 
plus ou moins partielle et encore mal depassee. 

Un tel emploi de termes se referant a un mode d’ organisation ulterieur et non 
atteint, plus elabore et beaucoup plus fixe, constitue pour le moins une antici- 
pation (et souvent une erreur de pronostic) susceptible de creer un certain 
nombre de confusions relationnelles, sociales et therapeutiques. Quand une 
etiquette, parfois redoutable, a ete placee a la tete de tel lit, il est par la suite 
difficile au patient d’echapper au role que tout le systeme medical, social ou 
educatif lui a propose. S’il s’y oppose, par son comportement ou une evolu- 
tion non conforme aux previsions, on risque de prendre sa legitime 
protestation pour une agressivite qu’on supporte mal narcissiquement et qu’on 
se sent conduit a reprimer. 

Ce cas est courant chez les enfants ou les adolescents presentant des signes 
exterieurs pouvant evoquer la lignee psychotique. C’est aussi le cas, chez 
l’adulte, de certains etats passagers avec des identifications mouvantes, ou 
meme un relatif flottement du sens de l’identite, par exemple dans la periode 
qui suit un accouchement, un traumatisme, une intervention chirurgicale (a 
coeur ouvert en particulier). Tout ceci peut amener quelques modifications du 
schema corporel et mobiliser aussi des decharges pulsionnelles importantes 
sans qu’il soit possible de parler de fond structurel psychotique. II ne s’agit 
que d’un simple episode, souvent sans suite, n’engageant pas la structure. 

Meme les termes de « prepsychose » ou de Moi organise de fa§on «prepsy- 
chotique » ou « prenevrotique » ne peuvent convenir. Ces appellations doivent 
etre rigoureusement reservees deja a des lignees structurelles dont on est deja 
certain qu’elles ont toutes les chances de demeurer definitivement fixees a 
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l’un ou l’autre mode d’organisation et devolution tels que nous les definirons 
plus loin. 

Les deux termes de « nevrotique » ou « psychotique » (ou plus simplement 
nevrose ou psychose) s’emploient egalement de fagon habituelle pour desi- 
gner une maladie, c’est-a-dire 1’etat de decompensation visible auquel est 
arrivee une structure par la suite d’une inadaptation de l’organisation 
profonde et fixe du sujet a des circonstances nouvelles, interieures ou exte- 
rieures, devenues plus puissantes que les moyens de defense dont il dispose. 
Si le diagnostic est pose correctement quant aux donnees economiques 
profondes, et non seulement sur des signes exterieurs de surface, l’emploi des 
termes « nevrotique » ou « psychotique » se trouve ici legitime dans la mesure 
oil il se refere justement a la structure authentique du patient. 

Mais en dehors du probleme des malades en evolution ou en traitement, il 
existe de nombreuses fagons d’utiliser a bon escient les qualificatifs de 
« nevrotique » ou de « psychotique », en se referant justement a la notion de 
structure dont la maladie n’est qu’un des aleas evolutifs, mais non le seul. 

S. Freud, dans ses «Nouvelles Conferences », nous dit que si nous laissons 
tomber a terre un bloc de mineral sous forme cristallisee, il se brise, mais pas 
d’une fagon quelconque; les cassures s’opereront selon des lignes de clivage 
dont les limites et les directions, bien qu’invisibles exterieurement jusque-la, 
se trouvaient deja determinees de fagon originale et inimitable par le mode de 
structure prealable dudit cristal. 

Il en serait de meme pour la structure psychique. Peu a peu, a partir de la nais- 
sance (et sans doute avant), en fonction de l’heredite pour certains facteurs, 
mais surtout du mode de relation aux parents des les tout premiers moments 
de la vie, des frustrations, des traumatismes et des conflits rencontres, en 
fonction aussi des defenses organisees par le Moi pour resister aux poussees 
internes et externes et des pulsions du Ca et de la realite, peu a peu le 
psychisme individuel s’organise, se « cristallise » tout comme un corps 
chimique complexe, tout comme un cristal mineral, avec des lignes de clivage 
originales et ne pouvant plus varier par la suite. 

On aboutirait ainsi a une veritable structure stable dont les deux modeles 
specifiques sont representes par la structure nevrotique et la structure 
psychotique. 

Tant qu’un sujet repondant a l’une ou l’autre structure n’est pas soumis a de 
trop fortes epreuves interieures ou exterieures, a des traumatismes affectifs, a 
des frustrations ou a des conflits trop intenses, il ne sera pas « malade » pour 
autant. Le « cristal » tiendra bon. Mais si, a la suite d’un evenement quel- 
conque, le « cristal » vient a se briser, cela ne pourra s’effectuer, que selon les 
lignes de force (et de rupture) preetablies dans le jeune age. Le sujet de struc- 
ture nevrotique ne pourra developper qu’une nevrose et le sujet de structure 
psychotique qu’une psychose. De la meme fagon, inversement, pris en traite- 
ment a temps et correctement soignes, le premier sujet ne pourra se retrouver 
en bonne sante qu’en tant que structure nevrotique a nouveau bien 
compensee, et le second qu’en tant que structure psychotique a nouveau bien 
compensee. Cette fagon de voir les choses ne doit conduire a aucun jugement 
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pessimiste; il s’agit d’une simple prise de conscience des realties psychologi- 
ques universelles et quotidiennes. 

La stabilite des structures vraies implique egalement du meme coup une 
impossibilite fonciere de passer de la structure nevrotique a la structure 
psychotique (ou inversement) a partir du moment oil un Moi specifique est 
organise dans un sens ou dans l’autre. La plus «nevrotique» des psychoses et 
la plus « psychotique » des nevroses n’arriveront jamais a se rencontrer sur 
une lignee commune d’ organisation du Moi. Dans la structure nevrotique, 
l’element immuable demeure l’organisation du Moi autour du genital et de 
l’CEdipe; le conflit se situe entre le Moi et les pulsions, le refoulement des 
representations pulsionnelles domine les autres defenses ; la libido objectale 
se trouve en cause et le processus secondaire conserve un role efficace respec- 
tant la notion de realite. Dans la structure psychotique au contraire, un deni (et 
non un refoulement) porte sur toute une partie de la realite, c’est la libido 
narcissique qui domine, le processus primaire qui l’emporte avec son carac- 
tere imperieux, immediat, automatique; l’objet est fortement desinvesti et il 
apparait, selon les formes cliniques, tout un eventail de defenses archai'ques 
couteuses pour le Moi. 

Bien sur, en psychopathologie, il n’existe pas que les deux seules lignees 
psychotiques et nevrotiques. D’ autres organisations seront decrites plus loin 
comme occupant une position intermediaire entre la structure nevrotique 
stable et la structure psychotique stable : il s’agit de toute la vaste categorie 
des etats limites avec leurs aspects depressifs ou phobiques et leurs amenage- 
ments derives sous forme de perversions ou de maladies du caractere. 

Mais « position intermediaire » veut dire ici situation nosologique proche de 
l’une ou de 1’ autre des deux grandes structures tout en demeurant entite speci- 
fique et en ne pouvant nullement constituer un terme de passage de Tune a 
1’ autre des structures etudiees plus haut. 

Par contre, cette lignee intermediaire se presente comme une organisation 
plus fragile que les deux autres structures et non comme une « structure » 
authentique, fixe et irreversible. Si 1’ experience clinique confirme que ni la 
structure psychotique ni la structure nevrotique ne peuvent evoluer vers 
d’ autres lignees structurelles, cette meme experience clinique montre (v. 
ch. 7) que la lignee intermediaire, organisation plus ou moins confortable et 
non reellement structuree au sens fige du terme peut par contre, a tout 
moment, se cristalliser definitivement dans l’un des cadres voisins et plus 
solides constitues par la lignee nevrotique ou la lignee psychotique. 
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STRUCTURES 

NEVROTIQUES 


J.-Paul CHARTIER 


NOTION DE NEVROSE 


La nevrose est apparue relativement tard dans les descriptions cliniques et 
seulement a la fin du siecle dernier. Cette entite clinique a eu beaucoup de mal 
a se degager : 

- Des maladies nerveuses proprement dites (epilepsie, maladie de Parkinson). 

- De la folie elle-meme, qu’en terme scientifique nous appelons psychose. 

La nevrose a en definitive acquis ses lettres de noblesse avec la psychanalyse. 

Actuellement, cette entite a encore beaucoup de mal a recuperer une defini- 
tion tant du point de vue theorique que clinique, d’autant plus qu’on peut 
penser qu’en dehors des psychoses et des etats limites, elle concerne la plupart 
des structures courantes de la personnalite. De plus, si l’on a accorde une 
grande importance a la classification americaine (DSM), on peut dire mainte- 
nant qu’elle correspond a une autre culture psychologique et psychiatrique. 

II est vrai que toute definition de la nevrose est hypothequee par une ambi- 
gui'te essentielle : Parle-t-on d’une nevrose individuelle ou d’une nevrose 
familiale? Notre option se situe dans une vision unitaire de la nevrose. Les 
chemins qui nous permettront d’y parvenir demandent dans un premier temps 
du moins de les distinguer car il va de soi qu’une nevrose individuelle prend 
une connotation particuliere dans le cadre d’une nevrose familiale. 

Nevrose individuelle 

Acception classique de la nevrose ou nevrose 
set on la premiere topique freudienne 

Elle est toute entiere fondee sur le principe du refoulement hysterique. Ainsi 
Lreud, dans le cas Elizabeth Von Ritter, raconte l’histoire d’une femme qui se 
surprend a penser que son beau-frere sera «libre» apres le deces de sa soeur. 
Cette pensee insupportable est refoulee et ne laissera apparaitre des rejetons 
symptomatiques qu’ apres la mort de sa sceur. Freud les decryptera et 
permettra a Elizabeth de remonter jusqu’a la motion refoulee. 

D’ou cette idee simple, reference implicite majeure de la nevrose : puisque la 
prise de conscience permet de guerir les symptomes, la nevrose est le produit 
du refoulement, un refoulement qui concerne essentiellement la sexualite. 
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En realite la situation n’est deja pas aussi simple car cette conception hyste- 
rique utilise sans y prendre garde et sans en tirer de consequences l’arriere 
fond oedipien et le desir incestueux. 

Elizabeth ne per§oit pas seulement un desir sexuel inavouable, elle rejoue un 
scenario oedipien triangule qui comporte un desir incestueux tout a fait essen- 
tiel et qui risque de passer inapeiyu. «L’incestueux» represente un au-dela du 
sexuel que seule la deuxieme topique freudienne peut apprehender dans toute 
sa dimension d’ou les illusions theoriques et therapeutiques de la conception 
hysterique simplifiee de la premiere topique. 

Conception contemporaine de la nevrose ou nevrose 
selon la deuxieme topique freudienne 

Sa symptomatologie est beaucoup plus floue d’ou une tres grande difficulte 
diagnostique. On est en general en face d’un malaise ou se confondent avidite 
et frustration au point que dans un premier temps du moins on pourrait consi- 
derer que la nevrose se caracterise par une volonte de recuperer a tout prix les 
jalons manquants d’une evolution libidinale bien conduite. 

Les avatars pathologiques ne seraient, dans cette perspective, que les aleas 
inherents a la constitution des destins vitaux. 

Un premier point de repere se dessine cependant d’une maniere plus ou moins 
evidente mais toujours perceptible : le caractere insatiable de la demande 
d’une avidite telle qu’aucune « revanche » n’est jamais capable d’y faire face. 
Cette quete insatiable peut prendre des formes extremement variees aussi bien 
hysteriques que caracterielles, voire paranoi'aques a minima. A l’inverse la 
depression nevrotique peut etre au premier plan cachant mal une querulence 
rageuse, enfermee dans « le tout ou rien » ou bien encore tapie dans une omni- 
potence passive plus ou moins obsessionnelle et difficile a debusquer. Ce 
reperage fondamental ne doit pas faire oublier l’etendue de la legitimite 
revendicative. Le renoncement par le «desetre» n’est pas un programme 
acceptable dans le destin nevrotique. Par contre la prise en compte de cette 
double polarite permet d’envisager les carences, voire les traumatismes infan- 
tiles, d’une maniere plus ouverte et de reenvisager d’un autre ceil les causes 
infantiles censees pouvoir tout expliquer. Ainsi les consequences des frustra- 
tions infantiles apparaissent davantage comme des manques a elaborer, des 
difficultes a mettre en route un travail de deuil que comme des ressorts irnpe- 
nitents et refoules. 

Inconscient de la nevrose 

Un inconscient double. L’inconscient secondaire de la premiere topique, 
produit du refoulement. L’inconscient primaire dont l’emergence essentielle 
est le Qa. 

Le Moi devient partiellement inconscient, l’erotisation d’un Surmoi sadique 
en fait un comparse encombrant et les forces nevrotiques ne sont plus seule- 
ment le produit secondaire du refoulement mais bel et bien en prise directe 
avec le C’.a dans sa toute puissance desordonnee. C’est l’energie libre. 
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Le reperage de I’omnipotence pulsionnelle pourra etre decrit sous forme de 
violence fondamentale (J. Bergeret). Done, avant l’emergence de la sexualite 
infantile. 

Le reperage de la dependance, a la fois refusee et forcenee, une sorte d’ attitude 
regressive que d’aucuns decriront telle une libido en quete d’objet (Fairbairn). 

Ces deux points de vue qui nous ont paru reperer les mouvements essentiels 
de l’avidite apparente prennent une forme particuliere dans l’inconscient. 

Ils constituent d’abord deux types de relation d’objet bien differents qui, 
comme Freud semble l’anticiper dans son article de 1914 «Pour introduire le 
Narcissisme», prefigurent une sorte d’empreinte prealable a la constitution 
triangulaire de l’CEdipe. Plus encore leur condensation concourt naturellement 
au desir incestueux : comment en effet Fenfant, prive d’arguments biologiques 
convaincants aurait-il l’outrecuidance de s’immiscer dans la problematique des 
desirs parentaux? 

II lui faut de solides raisons telles la conjugaison d’une omnipotence pulsion- 
nelle sans borne et d’une volonte forcenee de retour a une dependance de type 
foetal 1 . 

Ainsi le desir incestueux fondateur de l’CEdipe est le prototype de la nevrose 
typique. 

Formations incestueuses symboliques 

Deja fort complexe la situation se complique souvent dans la mesure ou les 
rejetons incestueux ne sont plus seulement des elements plus ou moins regres- 
sifs d’un conflit oedipien mal engage, peu conflictualise, a peine ou pas du 
tout elabore mais des phenomenes actifs issus de l’inconscient des parents et 
qui produisent ce que nous pourrons appeler des « formations incestueuses 
symboliques » qui figent les processus d’ identification dans des systemes de 
repetition plus ou moins inextricables. 
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1. Plusieurs remarques peuvent etre faites a ce sujet : a. On sait qu'il existe un debat entre les 
tenants d’un (Edipe genetique et ceux qui considerent au contraire que l'CEdipe se reconstitue a 
chaque generation, position, pour le moins, plus vivante. L'hypothese formulee d'une sorte 
d’empreinte prealable de l’CEdipe pourrait constituer une voie d’ exploration, b. Devant l’absence 
de determination instinctuelle chez le petit de l’homme, il semble n’y avoir que deux voies possi- 
bles : - celle de l’investissement pulsionnel : une sorte de «tout pulsionnel omnipotent* ; - celle 
du retour a la dependance absolue. c. C’est bien ce qui est note chez l’enfant qui passe du caprice 
omnipotent a la soumission la plus totale. Comme s’il etait livre aux extremes tant qu’il n'a pu 
introjecter des identifications plus stables. On peut meme se demander si ces allers et retours de la 
toute puissance a la dependance la plus absolue ne caracterisent pas le temps de l’enfance a la fois 
si dramatique et si long. d. Enfin, dans le debat qui oppose les tenants du «tout objectal* des la 
naissance (kleiniens) et les autres, plus freudiens, qui tiennent au narcissisme anobjectal («Mais 
s’il existait, comment serait-il possible de s’en sortir un jour. . .?» emettent avec raison Laplanche 
et Pontalis dans le Vocabulaire de la psychanalyse), la solution de deux positions anobjectales 
avec oscillation de l’une a l’autre, pourrait apparaitre comme une issue d’autant plus envisageable 
qu’elle contient a la fois une dynamique interne et leur propre garde-fou. Ainsi l’omnipotence 
devient la limite de la dependance et inversement. 
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On le voit on est la, deja, de plein pied dans une situation de nevrose familiale 
qui n’est, en definitive, qu'un cas particulier de nevrose mais un cas particu- 
lier qui conduit le plus souvent aux etats nevrotiques les plus pathologiques 
voire au-dela vers les etats limites et meme la psychose. 

Nevrose familiale 

On pourrait dire que par definition il y a nevrose familiale lorsque le desir 
incestueux de l’enfant est repris en miroir par les parents qui deviennent partie 
prenante dans ce desir. 

Dans la mesure ou tous les parents du monde ont a voir avec ce desir et qu’il 
n’existe probablement pas de situations «pures» dans lesquelles le desir 
incestueux de l’enfant ne se trouve pas d’une maniere ou d’une autre en etat 
de complicite avec l’adulte, ne serions-nous pas obliges de conclure que toute 
nevrose est d’emblee une nevrose familiale? 

N’est-ce pas d’ailleurs dans ce climat de seduction reciproque (J. Laplanche) 
que peut se constituer un systeme pulsionnel du type amour-haine? La marge 
entre une complicite adaptee a l’enfant et la charge d’un investissement 
parental depressif abandonnique ou devorant, les deux le plus souvent, n’est 
sans doute pas toujours evidente. 

II existe cependant des situations ou le lien incestueux symbolique prend toute 
la place et devient 1’ element majeur de l’histoire d’une destinee (par exemple 
l’histoire que Romain Gary rapporte a propos de son enfance dans La 
promesse de I’aube). 

Aussi est-il possible de dire que s’il existe un noyau nevrotique typique, il 
existe aussi des situations incestueuses symboliques typiques liees le plus 
souvent aux depressions parentales. 

- La partie visible et symptomatique n’est souvent pas tres revelatrice car elle 
se caracterise par des relations d’objet ou dominent la maitrise systematique et 
d’une maniere plus cachee encore la dependance reciproque. Ces deux 
elements conditionnent des fonctionnements mentaux rigides avec parfois des 
revelations explosives, caracterielles, clastiques, voire plus graves encore. 

- La partie invisible n’est souvent revelee que dans 1’apres coup ou au cours 
d’une psychanalyse. Il s’agit essentiellement d’interdits implicites majeurs 
dont la premiere consequence est la sterilisation des echanges verbaux. Autant 
les enfants s’en donnent a coeur joie face aux interdits explicites autant les 
interdits implicites sont moins contournables. Non seulement il est implicite- 
ment interdit de parler de tout ce qui est sexuel mais egalement de tout ce qui 
a trait a une quelconque vie imaginaire. Quelquefois ces interdits touchent des 
tabous familiaux lies a des secrets de famille anciens ou recents (adoption, 
fratrie batarde, inceste, maladie, seropositivite au virus du sida) ou tout 
simplement tout evenement exterieur qui risquerait de perturber le mode 
adaptatif familial et le ceremonial habituel qui en decoule. Ainsi beaucoup 
d’ enfants ne peuvent parler a leurs parents des evenements qui font F ordinaire 
des echanges familiaux (tracas scolaires ou relationnels, bobos et douleurs 
diverses, peripeties de l’entourage, voire apparition des regies). 
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Les formes les plus serrees de ces nevroses familiales conduisent a une syste- 
matisation que nous emprunterons a la description faite par l’ecole de Palo 
Alto a propos du « double bind » qui de notre point de vue conceme essentiel- 
lement les nevroses pathologiques. Nous retiendrons de ce « double lien » non 
pas 1’ aspect paradoxal qui nous parait relever du jeu des apparences, plutot 
l’opposition entre les injonctions explicites et implicites dont le role nous 
parait radicalement different. Cette contradiction apparente ne fait pas 
probleme car les injonctions explicites («grand gar 5 on qu’attends-tu pour 
courir les filles ») sont faites pour montrer en permanence que le langage ne 
sert a rien. 

Seules les injonctions implicites («tu sais bien que tu n’es bien qu’avec ta 
mere») sont entendues et constituent la trame des interdits implicites ou se 
jouent les liens incestueux symboliques essentiels. S. Palazolli en est ainsi 
arrivee a decrire des fonctionnements familiaux de « disconfirmation » dans la 
mesure oit l’entreprise nevrotique familiale conduit a reduire au maximum 
toute representation personnelle des affects et du monde. 

Pour constituer une psychose il faut une rupture plus profonde des liens affec- 
tifs qui laisse libre court a des excitations terrorisantes 1 . Ainsi, la majorite de 
ces comportements appartiennent a la nevrose. 

On le voit egalement, par cette description symbiotique de liens mere-enfant 
nous sommes pres du concept lacanien de forclusion portant sur le nom du 
pere. Cette exclusivite maternelle comprend effectivement une exclusion 
— et pas seulement du nom — mais de l’image du pere de l’enfant dans sa 
propre tete au profit de son pere a elle, done de son propre narcissisme. 

En ce sens la valeur du pere symbolique de l’enfant nous parait effectivement 
primordiale mais caracterise par son absence essentiellement les nevroses les 
plus pathologiques et non les psychoses. Pendant des annees le mythe de la 
forclusion du nom du pere comme etiologie essentielle des psychoses ne souf- 
frait pas de contestation. II apparait aujourd’hui qu’il faille rendre a la nevrose 
ce qui lui appartient. 

Ainsi la realisation incestueuse systematise, fut-elle symbolique, qu’elle soit 
initiale ou reparatrice, constitue la base essentielle des nevroses pathologiques 
comme Serge Leclaire 1’a illustre lui-meme a partir d’une observation de 
nevrose obsessionnelle sous le vocable de « prison bien aimee». 

Reste a envisager la nature du lien qui relie ces formations incestueuses 
symboliques (voire incestueuse tout court) avec la depression parentale. II ne 
fait pas de doute que leur signification profonde est de l’ordre d’une addiction 
necessaire, sorte de reparation pathologique de meme type que le delire dans 
la psychose. Tout se passe en somme comme si dans ces cas « incestueux » 
l’emprise sur autrui n’avait pas pu s’exercer autrement e’est-a-dire d’une 
maniere plus oedipienne. En ce sens on peut considerer le conflit oedipien 
comme l’expression d’un inceste «ouvert» qui se deplace essentiellement par 


1. Voir «L'univers psychotique» (chapitre 11) concernant l'hypothese de l’etiologique des 
psychoses ( cf. p. 192). 
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des identifications complexes par opposition a l’inceste «ferme» des forma- 
tions que nous venons de decrire dont le systeme d’identification apparait 
beaucoup plus fige, passant des identifications les plus idealisees aux plus 
mortiferes sans beaucoup d’intermediaires. 


NOYAU (EDIPIEN TYPIQUE 


Le conflit sexuel de la nevrose se situe done au niveau genital de l’CEdipe 
meme si les aptitudes defensives conduisent a emprunter les voies de regres- 
sions pregenitales (anales voire orales). Le conflit chez le gar^on decoule de 
la rivalite oedipienne avec le pere dans le projet de conquete de la mere. Ce 
projet est abandonne en fonction a la fois des sentiments tendres existants vis- 
a-vis du pere et de la crainte de mesure de retorsion de ce dernier (castration). 
Joue enfin et surtout la place du pere dans la tete de la mere. 

L’interdiction du pere est interiorisee, aussi on dit que le Surmoi est «l’heri- 
tier du complexe d’(Edipe». En meme temps F identification a ce dernier 
projette sur l’avenir la possession de la femme. La masturbation infantile, 
sorte de participation hallucinatoire a la scene primitive, montre deja l’impli- 
cation d’une omnipotence sans faille du desir qui semble donner raison au 
Surmoi. Sa reviviscence a l’adolescence se trouve ainsi sous le coup d’une 
culpabilite considerable ; la crainte de destruction ou de maladie des organes 
genitaux, en relation avec la masturbation, est l’expression la plus evidente de 
l’angoisse de castration. Chez la fille la position n’est pas exactement syme- 
trique en raison du changement d’objet (des soins maternels a F amour du 
pere) et de la castration anatomique. 

Identifications oedipiennes 

L’ identification du petit gargon au pere et de la petite fille a la mere sont les 
heritiers les plus evidents du complexe d’CEdipe. En realite, ce ne sont pas les 
seules issues et la mise en place de cet heritage reste hautement problematique. 

Tout d’abord ce mode de resolution du complexe d’CEdipe reste partiel, le 
desir incestueux subsiste quoique deplace (efi «Le ble en herbe» ou «Le 
dernier tango a Paris ») et e’est lui qui tombe sur le coup du Surmoi. Vu sous 
cet angle, les identifications aux parents du meme sexe ne constituent qu’un 
destin particulier de Finvestissement libidinal, insuffisant par rapport au 
retour inlassable de la pulsion dans son destin incestueux. Une des raisons en 
est que ces identifications « homosexuelles » ne vont pas de soi et sont meme 
radicalement remises en cause, dans les deux sexes, et pour des raisons 
differentes. 

Chez le garcon d’abord, F identification au pere met en question l’CEdipe 
inverse, e’est-a-dire la position feminine du petit gartjon vis-a-vis du pere. Or 
cette position est difficilement toleree dans la mesure ou elle stipule la 
castration. 

Chez la fille, l’identification a la mere oedipienne n’est pas simple non plus 
car dans son ombre se profile l'image de la mere phallique preoedipienne. En 
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particulier l’identification homosexuelle a beaucoup de mal a faire sa place au 
travers des arcanes de la maitrise et de la dependance qui caracterisent cet 
imago. 

Mais il existe une troisieme issue, sorte de voie de traverse qui prend une 
place considerable, c’est l’ identification au parent du sexe oppose. 

Qu’elle soit l’heritiere naturelle de l’CEdipe inverse ne suffit pas a en rendre 
compte. Sa place est telle dans Tissue de l’CEdipe qu’on doit meme a son 
propos parler d’ identification cedipienne directe quoique heterosexuelle. En 
effet, s’il y a renoncement a la realisation incestueuse, T identification hetero- 
sexuelle n’en permet pas moins de conserver des liens privilegies avec le 
parent cedipien ou du moins avec son image. 

II n’est pas question de considerer ce type d’identification comme patholo- 
gique. II est en realite tres necessaire a Taccomplissement de la vie libidinale 
heterosexuelle : le coi't dans les deux sexes necessite en fait les deux types 
d’identification feminine et masculine. II ne prejuge pas non plus de Tidentifi- 
cation homosexuelle qui l’accompagne. 

Ainsi certaines femmes, viriles dans leur vie sociale, n’en conservent pas 
moins dans le meme temps une position feminine dans leur vie privee. A 
l’inverse, lorsque l’identification homosexuelle n’est qu’ebauchee, la feminite 
est revendiquee sur le plan social pour eponger l’echec, la virilite sur le plan 
prive pour T assurer. 

Si certains hommes craignent de perdre leur virilite en mettant un tablier de 
cuisine, d’autres revendiquent et realised «leur maternite» aupres de leurs 
enfants. Ces attitudes dans un sens comme dans T autre ne prejugent en rien de 
celles qu’ils peuvent avoir en position virile. 

Mais la encore, il faut faire une distinction entre les hommes et les femmes. 
En effet, l’identification virile de la femme est essentiellement cedipienne, 
c’est-a-dire proche de son issue genitale, d’ou la preponderance des pheno- 
menes hysteriques chez la femme. Chez l’homme, l’identification maternelle 
comporte de tels relents de la phase preoedipienne que l’identification hetero- 
sexuelle est saturee en imagos beaucoup plus archai'ques. L’analite defensive 
et en meme temps identificatoire a la maitrise de la mere phallique prend une 
place preponderate , d’ou Tissue preferentielle vers la nevrose obsessionnelle 
et son lachage que represented les perversions. 

La bisexualite, enfin, explique qu’on peut inverser toutes les situations 
decrites et que l’hysterie et la nevrose obsessionnelles, s’ils sont statistique- 
ment preponderants, la premiere chez la femme et la seconde chez l’homme, 
n’en coexistent pas moins dans un sexe comme dans T autre. 

Le pulsionnel oedipien 

Mais il faut aller bien au-dela encore et decrire deux destins tres differents de 
l’omnipotence pulsionnelle. 

D’une part, le Moi-pulsion ne cessera jamais de revendiquer son inextinguible 
soif d’exister a travers la realisation de ses desirs pulsionnels et narcissiques. 
Cet attelage possede en lui-meme une contradiction qui ne manquera pas de 
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faire probleme meme si les premieres acquisitions de 1’ enfant semblent 
pouvoir rallier les deux points de vue. Le pulsionnel devient inevitablement 
trop encombrant pour un Moi qui ne peut pourtant exister sans lui. Cette 
catastrophe latente, qui alimente la partie depressive chere aux Kleiniens, 
utilise toutes les issues pour s’en sortir : projection, refoulement et organisa- 
tion du noyau hysterique. 

En somme, apres une periode de connivence du pulsionnel et du narcissique, 
leur cohabitation devient problematique et provoque la mise en place de 
systemes de defenses tres diversifies face aux angoisses et a la depression 
latente qui en resulte. 

Mais, d’autre part, ces amenagements seraient encore insuffisants si le Moi- 
pulsion n’avait du abandonner une partie de son emprise a une fonction 
narcissique autonome. II trouvera preneur dans la demarche quasiment cons- 
ciente du « bebe explorateur » qui utilise des la naissance ses autres orifices 
(nez, yeux, oreilles) pour explorer le monde. La toute puissance envahira 
progressivement cette investigation au nom d’un soi creatif qui veut exister 
par lui-meme et arrive a se decaler de la pure satisfaction au profit de la seule 
omnipotence. Le pur plaisir de s’opposer au monde par le «non» (18 mois) 
devient une satisfaction suffisante qui, au-dela de la realisation du desir, intro- 
duit dans ce decalage la toute puissance de la pensee. Vecue d’abord dans 
l’agir (et l’inconscient) elle pourra, eventuellement, etre recuperee par la 
pensee dans un apres coup plus significatif ouvert sur toutes les elaborations 
possibles. 

Le monde obsessionnel, caracterise par la folie du doute, est l’expression de 
cette folie omnipotente de la pensee qui peut faire du rationnel un rejeton 
beaucoup plus fou qu’on pourrait le croire (Edgar Morin) et arrime du meme 
coup le controle omnipotent a un developpement naturel de 1’ insatiable 
pulsionnel. 

On peut ainsi decrire deux lignees (Platon n’a-t-il pas parle de l’hybris du haut 
et de Fhybris du bas?) : 

- Celle de la toute puissance de la pensee qui plonge ses racines dans 
l’inconscient beaucoup plus qu’on pourrait le croire (la pulsion epistemophi- 
lique de Bion) et donne lieu a toutes les formations de caractere, et au 
caractere lui-meme qui constituera un des elements essentiels de la personna- 
lite, allant des organisations obsessionnelles au fanatisme ordinaire. Cette 
partie peut subir des amenagements mais constituera un socle dont la plasti- 
cite restera aleatoire tant le narcissisme a besoin de s’y accrocher pour assurer 
la continuite de lui-meme. Freud parlera des pulsions de Moi. On comprendra 
que cette position « narcissique » devienne un refuge en soi des lors que le 
conflit cedipien a de la difficulty a etre aborde (traumatisme psychique lie a un 
emoi pulsionnel precoce et excessif). 

- Celle du noyau hysterique qui, a l’abri de l’inconscient secondaire (celui de 
la premiere topique), continuera de se developper : 

• D’une part, avec le theatre inconscient du conflit oedipien mais aussi des 
elements preoedipiens prealables qui ne font parler d’eux d’une maniere 
evidente qu’a travers les sequelles de traumatismes ou de carences graves 
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subies peut-etre meme deja in utero (J. Bergeret et M. Houser). Freud, n’a-t-il 
pas decouvert l’inconscient grace au prealable du Preconscient traumatique? 

• D’autre part, avec l’emergence de l’autoerotisme qui est a la charniere a 
la fois du Moi et de l’exterieur, du corps et de la pensee, de l’inconscient et 
du conscient. C’est dire son importance capitale dans le developpement du 
Preconscient. 

On comprendra aussi que le noyau hysterique, moins inconscient qu’on ne 
pourrait le croire, et la toute puissance de la pensee, beaucoup plus incons- 
ciente qu’on ne pourrait le croire, developpent des relations plus ou moins 
inextricables dans lesquelles l’un peut habiter dans l’autre (n’est-ce pas cette 
confrontation qui peut produire aussi bien un symptome, une ceuvre, ou un 
caractere?). Meme si la plupart du temps, on peut reperer en soi les moments 
de notre hysterie dont la creativite peut du moins se regaler d’un exhibition- 
nisme profitable, et les moments ou notre rumination «fanatique» plus ou 
moins obsedante ou obsessionnelle nous ronge de l’interieur. 

II est egalement possible d’envisager l’hypothese de dissociations extremes 
entre ces deux lignees lorque, pris dans un naufrage, le psychisme ne sait plus 
a quel saint se vouer, le corps voulant sa vie de son cote et la pensee de 
1’ autre, cela dans un brouillard intense pouvant aller du dedoublement des 
imagos au dedoublement du Moi. Toute une gamme de dissociations moins 
traumatiques peuvent se produire jusqu’a la dissociation creative qui fait de 
l’inspiration une sorte d’emergence productrice du noyau hysterique dont il 
est possible de garder le controle, tout en se laissant porter par une force qui 
vient de nous sans etre tout a fait nous-memes. 

Castration oedipienne 

La castration cedipienne s’incruste bien evidemment dans le destin biologique 
de la difference des sexes et le Surmoi masculin en conservera une rigueur 
que n’atteint pas son homologue feminin. En realite la crainte concernant 
l’integrite corporelle de son appareil genital existe aussi chez la femme et elle 
est decuplee vis-a-vis de sa progeniture. 

Cette crainte de la mesure de retorsion ne doit pas faire oublier le contexte de 
la maturation cedipienne ni les resonances qu’entrame la castration dans 
1’ organisation psychique et l’univers qui en decoule. On peut reconstituer 
cette maturation, au travers des arcanes du refoulement, comme un renonce- 
ment a la toute puissance infantile de possession incestueuse, au moins pour 
partie, au profit de l’acquisition d’un Surmoi plus ou moins rigide et d’identi- 
fications plus ou moins problematiques. Ceci avec pour corollaire chez 
l’homme : je n’ai pas «le» phallus, et chez la femme : je ne suis pas «le» 
phallus ( cf. l’economie hysterique). En realite, il s’agit la d’une premiere 
approximation car ce serait ne pas tenir compte du formidable renversement 
que comporte cet echange de «bon procede». 

D’une part, le psychisme ne se resout jamais a se deposseder completement 
d’un de ses moyens d’action — et encore le fait-il douloureusement. Ainsi la 
megalomanie est un personnage, qui pour rester dans l’ombre, n’a de cesse de 
s’amenager un nouvel emploi (par exemple au niveau de l’ldeal du Moi). 
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D’autre part, l’entree dans l’CEdipe — soit dit en passant une fois rentre dans 
l’CEdipe, on n’en sort plus, la nevrose s’amenage, l’CEdipe ne se resout pas — 
est le debut d’une histoire singuliere dans la mesure ou les personnes qui y 
sont impliquees sont elles-memes individualisees. Les schemas d’organisa- 
tions psychiques ne sont que des bornes autour desquelles s’entremelent les 
destinees humaines et c’est en ce sens que la nevrose constitue un destin 
specifique et une porte d’ entree dans la finitude. L’acceptation de l’apparte- 
nance a un seul sexe et de l’irreductible issue mortelle en sont de surcroit les 
jalons principaux. 

Mais la finitude est aussi le temoin de la demarche a rebours du psychisme 
humain qui ne peut communiquer avec le monde qu’apres s’etre prealable- 
ment enracine dans un univers qui lui est propre, donnant lieu, fut-ce a travers 
des vestiges epars, a une veritable mythologie individuelle. 

C’est en ce sens que, malgre les apparences, la psychanalyse n’est pas une 
aventure autour du nombril. en ce sens que, seule, la singularite authentique 
d’une oeuvre d’art debouche sur l’universel. 

Ainsi, le conflit entre le Surmoi et les pulsions sexuelles n’est que la trame la 
plus evidente sur laquelle se construit la nevrose. Le refoulement qui en est la 
premiere consequence, souvent depasse par les evenements, laisse place au 
symptome qui n’est pas seulement une formation de compromis entre la 
pulsion et la defense mais une necessite absolue de sauvegarde du narcissisme 
(insurrection plus ou moins hysterique). 

Le theatre inconscient est ainsi en crise perpetuelle dont la plasticite est la 
qualite essentielle. Les symptomes correspondent a une creativite prise de 
court qui recourt a des precedes d’urgence et par consequent simplistes et 
inevitablement castrateurs. Ces trop pleins, exemplaires par leur banalite, sont 
des creations paradoxales qui, pour lutter contre l’impossible reddition de 
1’ insatiable, s’automutilent par une sauvegarde rudimentaire et sont en defini- 
tive essentiellement des abces de fixation. Les necessites de cette 
contradiction vecue dans l’alternance de plaisir et de douleur (la belle indiffe- 
rence de l'hysterie n’y echappe pas non plus), permet de comprendre a quel 
point le psychisme use des symptomes jusqu’a la corde et combien par conse- 
quent ils ont la vie dure. 


PREMISSES DE LA NEVROSE 


Si l’on convient de la realite du conflit comme base inherente a la vie 
psychique ordinaire, la nevrose en est le denominateur commun avec ou sans 
symptome evident. C’est dire a quel point elle s’adresse a tout le monde, hors 
maladie mentale (les psychoses). Sans doute on peut se poser la question de 
savoir si cette prise de territoire est justifiee et s’il n’existe pas des etats ou la 
nevrose est loin de pouvoir prendre le devant de la scene et, cela, pas unique- 
ment dans les cas de «nevroses traumatiques». Tels les «etats limites» qu’on 
pourrait caracteriser par des amenagements narcissiques d’une tres grande 
dependance anaclitique et proche d’un etat depressif latent plus ou moins 
meconnu. 
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Angoisses et depression sont le lot commun de l’humanite mais a des degres 
extremement divers. II nous appartient done d’essayer de reperer ce qui appar- 
tient veritablement a la nevrose et ce en quoi elle transforme le devenir 
psychique du traumatisme. De plus, il convient d’examiner aussi les organisa- 
tions psychiques de caractere (faux self, fonctionnement operatoire, nevroses 
de caractere) et d’essayer de preciser leurs rapports avec la nevrose. 

L'angoisse interne 

Elle a ete l’objet d’un premier debat theorique important : l’angoisse est-elle 
liee a un exces de refoulement ou au contraire a un refoulement insuffisant? 
Avec le developpement de la deuxieme topique (Ca/Moi/Sumioi), Freud a 
insiste sur l’incroyable vitalite de la pulsion. Ainsi, nous pouvons developper 
avec lui l’idee elementaire «que nous naissons dans l’insatiable» comme une 
evidence qui est rarement prise en compte a la mesure des consequences pour- 
tant si terribles ou si ordinaires qu’elle engendre. Que l’angoisse, avec ou sans 
objet, soit liee a cet exces pulsionnel permet de reconsiderer d’un autre ceil la 
question du refoulement. L’energie libre de la pulsion est si insaisissable que, 
refoulement ou pas, l’angoisse fuse toujours de maniere inconsideree. 

II y a sans doute une grande difference entre le fait d’etre submerge par ses 
affects, une sorte d’angoisse nue allant jusqu’a ce que l’on appelle maintenant 
l’attaque de panique et l’angoisse sournoise qui se fixe dans un organe allant 
de l’hypocondrie simple aux souffrances neuropsychologiques actuellement 
nominees neuropathies. Mais, le plus etonnant encore, e’est l’energie des 
forces qui s’opposent a l’angoisse (les formations reactionnelles) et qui 
deviennent ensuite de veritables carcans de la vie psychique alors qu’elles 
n’auraient plus lieu d’etre. 

Deux points essentiels, a l’oree de la nevrose, meritent d’etre precises : 

Le premier, invisible, consiste a expedier le trop plein pulsionnel par projec- 
tion. Cette projection constituera la mere phallique (la sorciere, le loup, 
l’ogre), imago present dans la tete de tous les enfants du monde. Mauvais 
objet des Kleiniens, il sera a l’origine de toutes les phobies pour etre reintro- 
jecte ensuite partiellement et constituera le Surmoi archaique dont la severite 
est sans bornes. 

Le second point lie au «Moi dependant» constituera «l’empreinte de l’atta- 
chement», tout du moins si l’environnement se prete a un attachement 
suffisamment vivant et stable. Les ethnologues comme Conrad Lorenz 
(1936), en tirent une consequence qui est loin d’etre negligeable : l’inhibition 
de l’inceste chez les animaux. Le fait que cette inhibition soit beaucoup moins 
efficace dans l’espece humaine, donne a penser sur l’importance de l’energie 
pulsionnelle humaine. 

Cette empreinte de 1’ attachement inhibe aussi le Surmoi archaique pour 
donner plus de place, a travers le conflit cedipien, au Surmoi cedipien qui peut 
devenir un allie. 

Pourtant, malgre ce triple verrou, l’angoisse transgresse toutes les limites pour 
nous petrifier sans que nous sachions forcement pourquoi. Et, quand un 
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facteur declenchant est evident, c’est souvent «la goutte d’eau qui fait 
deborder le vase». La soi-disante « nevrose d’angoisse», latente, se revele 
comme un mal-etre remontant le plus souvent de l’enfance. Une sorte 
d’immaturite relevant plus des etats limites que de la nevrose. 

C’est pourquoi, vouloir reduire l’angoisse a un element reactionnel et 
comportemental ignore la realite du psychisme humain qui a toujours besoin 
d’un investissement inextinguible. L’activite artistique elle-meme, si vantee 
pour ses qualites de sublimation, n’interesse guere si elle n’exprime que le 
beau et pas suffisamment le « terrible » (Rilke). 

On pourrait croire que la nevrose reussie est celle qui, dans la belle indiffe- 
rence de l’hysterique par conversion (mais parfois a quel prix), arrive a 
juguler l’angoisse. 

D’autres formes plus reussies de l’hysterie coutent moins cher mais n’en 
continuent pas moins de jouer avec l’angoisse. 

En ce qui conceme Fobturation par la toute puissance de la pensee, elle est 
remise en cause par l’emergence du doute dont Fobsessionnel aime a jouer a 
l’infini. 

Seules les organisations de caracteres semblent pouvoir nier l’angoisse et 
recusent tous ces jeux incomprehensibles qu’elles fuient comme la peste. 
Ainsi, la depression latente qui peut les surprendre au detour du chemin, est 
consideree comme une fin du monde. 

L’elaboration psychique et le ludique preconscient qui, par le jeu de l’impos- 
sible, conduisent a la derision et a Fhumour, semblent etre les remparts les 
plus souples et les plus efficaces face a F inextinguible appetit pulsionnel dont 
l’angoisse est le residu inevitable. 

L'orage traumatique - I'angoisse externe 

C’est une veritable effraction du Moi venue de l’exterieur qui effondre les 
limites de l’autoerotisme au sens large du terme, comprenant l’integrite du 
corps, de sa famille et de ses amis, de sa taniere, voire de son pays. L’angoisse 
n’est plus seulement un produit interne mais, une horreur qui risque de nous 
envahir du dehors en reveillant, malgre toutes les barrieres mise en place 
(deni, indifference ou au contraire, agressivite indifferenciee), des zones de 
violence de plus en plus archaiques. Le telescopage du dehors et du dedans 
peut provoquer des etats de confusion mentale et de depersonnalisation 
intenses. 

Au minimum, I'angoisse provoque une veritable sideration de la vie psychique 
qui peut durer. Marguerite Duras l’avait bien compris en redigeant ces mots : 
«dans mon enfance le malheur de ma mere a occupe le lieu du reve» 
(L’Amant). 

Que l’on insiste sur le cote « stress » et son versant neurobiologique, ou sur le 
cote « trauma » et ses remaniements en direct du narcissisme inconscient, la 
diversite des individus et des situations ne suffisent pas a desagreger les 
elements essentiels de ce que l’on appelle maintenant pudiquement un 
« syndrome psychotraumatique». Deux elements restent a peu pres constants : 
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- d’une part, le caractere eminemment salvateur de la verbalisation precoce et 
empathique comme s’il s’agissait d’une nouvelle naissance qu’il fallait abso- 
lument prendre en charge au plus vite exactement comme la premiere 
personne qui nous parle dans un lieu ou un milieu absolument etranger ; 

- d’ autre part, le caractere tardif, dans l’apres coup, de la majorite des symp- 
tomes (detresse, rumination, indifference, troubles du sommeil, somatisations, 
depression) meme chez des personnes qui semblaient avoir relativement bien 
digere le traumatisme recent. 

N’est-ce pas d’ailleurs cette « fixation morbide», incongrue, qui a, a la suite de 
Janet, permis a Freud de penetrer plus avant dans l’incroyable imbroglio de 
l’inconscient, lui faisant meme prendre les fantasmes de seduction pour des 
scenarii reels, dans un premier temps du moins? 

Tout se passerait comme si, au moins la nuit, l’inconscient remettait inlassa- 
blement, au travail dans le reve les affects traumatiques, esperant une 
intervention quasi chirurgicale, qui, par la catharsis du cauchemar, viendrait 
enfin delivrer le sujet de cette attaque en regie. 

II n’est pas sur que le neant des origines (L. Crocq) et la crainte de la mort, 
voire la transgression d’y avoir echappe et la culpabilite vis-a-vis de ceux qui 
sont morts, soient les facteurs les plus insidieux de ce qu’il faut bien, malgre 
tout, appeler une «nevrose traumatique» tant les rapports avec l’inconscient 
sont difficiles a elucider. mais reels. Qu’une energie tutelaire, quelle qu’elle 
soit, ait ose s’averer plus efficace et plus turbulente que notre pulsion omnipo- 
tente et ses constructions, fussent-elles precaires, est une problematique qui, 
apres la sideration initiale, reste inelaborable et par consequent ne peut cesser 
desormais de risquer de se reproduire, mettant a mal les denis qui nous prote- 
gent habituellement. 

C’est la raison pour laquelle un deuxieme traumatisme peut avoir un impact 
desorganisateur tel qu’il ne puisse plus etre elabore facilement et conduise a 
un etat depressif bien au-dela de T element reactionnel ( cf. Les etats limites). 

On retrouve par ailleurs ces etats de catastrophe dans des situations de crise 
aigues de la vie psychique et encore davantage chez les personnes fragilisees 
par un manque d’empreinte de l’attachement. La volonte de dominer la situa- 
tion est alors presque emoussee par rapport a la seule issue qui leur parait 
possible : se mettre a l’abri au creux du sein maternel. 

Du coup cette « fixation morbide» semble avoir pris la place de l’hysterie. A 
moins de s’etre debrouillee pour en avoir pris de ci de la les defroques. 
Defroque externe de l’inhibition, de la somatisation voire de la conversion 
plus ou moins efficace. Defroque interne qui, par la levee du refoulement 
qu’elle provoque, laisse emerger le noyau hysterique dans des productions qui 
peuvent etre sinon geniales du moins cathartiques pour le patient. 

Si, toutefois il arrive a recuperer suffisamment de repere de resilience, diraient 
les ethologues, pour ne pas se laisser submerger par les affects du desespoir au 
point de considerer que tout avenir est irremediablement bouche. L’ energie 
libre est une richesse dont l’hysterie ne cesse de s’alimenter. Avec le trauma- 
tisme, cette energie venue d’ailleurs vient fausser la donne. L’alternance 
d’exaltation et de petrification en est sans doute l’ultime image, contradictoire 
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et inattendue. L’alliance du noyau hysterique et du residuel traumatique 
peuvent conduire a des fascinations extremes dont il est parfois difficile de se 
demettre tant elles peuvent donner du grain a moudre a la pensee magique. 
Tel « le syndrome de la resurrection » qui peut prendre des aspects tres divers 
mais nous fait douter d’une nevrose authentique. 

La depression 

Hors du delire d’indignite, de la melancolie, elle parait aller de soi face a tout 
evenement difficile, toute crise, tout echec et, a priori, tout traumatisme. C’est 
souvent le cas mais il importe, face a toute depression reactionnelle, d’ aller voir 
ce qui peut se cacher derriere des troubles nevrotiques dont la souffrance est 
deniee. Une depression latente qui remonte a l’enfance signe un «etat limite» 
dont les elements nevrotiques restent rudimentaires. Mais, elle peut apparaitre 
aussi dans un del clair alors que la plupart des difficultes de la vie sont surmon- 
tees et en particulier lors du passage a la retraite. La disparition des soucis qui 
fixaient l’angoisse est F element le plus souvent retrouve. La perte de projet 
immediat vient confirmer la beance de la vie psychique qui ne se reconnait plus. 

L’hyperactivite peut aussi cacher une depression latente qui, une fois declaree, 
peut prendre d’emblee une forme somatique parfois sans elements psychiques : 
c’est l’hypochondrie depressive. Line fatigue matinale intense, un syndrome 
douloureux iteratif, le plus souvent variable dans le temps mais generalement 
fixe sur un organe precis, auxquels ne se joint pas toujours la clinique depres- 
sive habituelle, doit de toute maniere demander un inventaire medical. 

La clinique depressive est a multiface : 

-Une sous-estimation de soi-meme et l’incapacite d’investir un autre objet 
que la depression elle-meme. 

-Une detresse permanente proche de l’angoisse que la depression ne calme 
pas, alimente plutot un cercle vicieux qui parait irreductible. 

- Un mal etre dans son propre fonctionnement mental, tant la rumination prend 
le dessus sur toute autre activite psychique. Le depressif n’a plus d’energie 
alors qu’il passe son temps a l’utiliser en se rongeant de l’interieur et sans 
meme s’en rendre compte. 

- La fatigue matinale s’ameliore dans la journee et semble liee aux insomnies 
et aux cauchemars souvent inconscients qui peuplent les nuits developpant un 
nouveau cercle vicieux redoutable. 

- Les conduites alimentaires sont variables, anorexie ou boulimie mais cette 
derniere est plus frequente dans les depressions larvees. 

- La libido perd totalement de son interet. Un retour du desir libidinal est 
plutot le signe d’un retour a la normale. 

Depression et melancolie 

L’intensite de la depression doit etre appreciee avec soin ne serait-ce que pour 
eliminer une melancolie inapparente qui doit absolument etre diagnostiquee 
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en raison des mesures a prendre pour essayer de controler le risque de suicide 
qui devient alors considerable. La plupart des patients melancoliques ne reve- 
lent pas leur delire d’indignite de la maniere la plus evidente : «Docteur. 
coupez-moi la tete, j’ai vole une savonnette il y a 20 ans. » Le «je ne merite 
pas d’exister» reste ambigu tant le fantasme suicidaire ne concerne pas que 
les melancoliques. C’est la profondeur de la degradation de l’image de soi qui 
doit etre appreciee avec doigtee. Le fantasme de fin du monde accompagnant 
le suicide peut parfois aider. 

L'economie de la depression se situe a la croisee 
de plusieurs chemins : 

- Une blessure narcissique qui redouble la perte d’objet. 

- La precarite et la rigidite des identifications. 

- L’insignifiance de l’ideal du soi et du Surmoi cedipien. 

- Une sorte de desespoir defi qui consiste a vouloir tout detruire puisque les 
objectifs du Moi grandiose paraissent hors de portee, comme «une coquille 
journalistique qui refuserait a son auteur le droit d’etre corrigee pour lui 
montrer qu’il n’est qu’un pietre auteur» (Kierkegaard). 

Ce qui soit dit en passant est une maniere de renoncer au Moi grandiose sans y 
renoncer vraiment. Sinon, pourquoi passerions-nous tant de temps a nous 
denigrer inutilement? L’ecrivain Cioran n’a-t-il pas fait du «Moi grandiose a 
l’envers» son delice de predilection? 

La depression devient beaucoup plus utilisable des lors qu’on peut faire perce- 
voir au patient qu’il participe lui-meme, ne serait-ce que par le defi, a sa 
depression, ouvrant la porte aux remises en cause. 

La depression est-elle seulement une nevrose? 

A priori, la depression est l’antinomie absolue de l’hysterie tant du cote 
pulsionnel que narcissique. Car le noyau hysterique est souvent noye par la 
depression, voire invisible dans les depressions au long cours. Mais, l’hysterie 
peut recuperer meme son pire ennemi et en faire son allie. C’est ainsi que nait 
la nostalgie, au point que l’on peut se demander si la depression ne peut pas 
devenir la soeur siamoise en demi-teinte de l’hysterie. Le jeu avec l’impos- 
sible de l’hysterie montre la l’extension de son champ d’exploration qui ne 
trouve aucune limite. Cependant, le ludique du desespoir trouve une forme 
encore plus inattendue car, si la depression peut etouffer l’hysterie, elle 
provoque aussi une sorte d’effondrement du Moi et une levee des censures. La 
proximite du noyau hysterique dans une levee du refoulement permet alors 
1’ emergence d’une inspiration qui montre combien l’inconscient est capable 
d’inventer des mots, voire des poemes. Beaucoup d’ artistes jouent a se mettre 
dans des situations impossibles ou du moins essayent de profiter de leurs 
periodes de crises et de depression pour creer. 

Depression et nevrose obsessionnelle sont des complices plus ordinaires. Sans 
l’angoisse depressive sous-jacente, 1’obsessionnel serait beaucoup trop oisif. II 
lui en faut beaucoup pour le faire deborder, mais les debordements prennent 
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alors des aspects apparemment plus violents que depressifs. A moins qu’il 
puisse, lui aussi, laisser emerger son noyau hysterique connexe, si du moins il 
existe suffisamment, telle cette petite annonce : « Homme triste et solitaire 
cherche femme triste et solitaire pour rire ensemble ». 

L’effondrement des structures de caractere laisse la place a des depressions 
beaucoup plus exsangues ou la nevrose, en tant que conflit intrapsychique, 
semble avoir beaucoup moins sa part. On parle alors de « depressions essen- 
tielles » en relation avec des vecus de traumatismes infantiles precoces, des 
«etats limites» ou la problematique narcissique est fondamentale. II ne faut 
pas non plus oublier les depressions chez les psychotiques surtout quand ils 
vont mieux et decouvrent l’etendue du desastre de leur vie psychique. 

Enfin, la depression est la condition du passage de la nevrose agie a la nevrose 
elaborative. II s’agit de la pierre angulaire incontournable de tout travail 
psychique et a ce titre elle merite d’etre consideree comme la porte d’ entree 
majeure dans la nevrose authentique, si du moins la resilience a vraiment pu 
jouer son role. 

Organisations de caractere 

II n’en va pas de meme avec les « organisations de caractere » vu leur deni de 
toute realite psychique interne qui privilegie les apparences (faux self), la 
nature materielle et fonctionnelle du monde (fonctionnement operatoire) ou 
tout simplement la volonte de puissance qui n’admet aucune remise en cause 
possible de soi-meme (nevroses de caractere). A l’extreme, c’est «l’homme 
normal » delivre des affres de la nevrose, de son imaginaire debride et de ses 
risques de decompensations depressives qui n’ont pas droit de cite. Leur 
devise «sourire, courage, volonte et intelligence » est sans faille a ceci pres 
qu’ils ont quand meme une relative difficulte a se remettre en question, ce qui 
leur pose tout de meme quelques problemes. 

Leur hyperactivite est a toute epreuve. De plus, la reussite sociale, en accord 
avec la toxicomanie du monde actuel qui privilegie l’apparence, le savoir 
faire, la rapidite d’execution et l’excitation, leur va comme un gant. Leur 
durete vis-a-vis d’eux-memes et de ceux qui les entourent est moins appre- 
ciee, d’autant que leur caractere autoritaire ne supporte pas la moindre 
opposition. 

Mais, derriere cette carapace se profile souvent une dependance inavouable qui 
tombe sous le coup d’un deni inalterable : c’est la face cachee « anaclitique » 
du dedoublement des imagos. Cette defense exorbitante et insupportable arrive 
parfois a etre geree avec une certaine intelligence sur le plan professionnel, 
beaucoup moins sur le plan prive. 

Ceux qui avaient cultive dans le plus grand secret une nevrose clandestine, ne 
se retrouvent pas completement demunis. Les autres se liquefient un jour ou 
F autre dans un etat de depression tellement desertique que l’expression soma- 
tique est souvent leur seule ressource. Leur psychisme est incapable d’habiter 
une depression et la somatisation leur permet de s’evader dans le soin 
medical. 
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Enfin, d’autres, plus jeunes et en mal d’identification, peuvent redoubler la 
mise dans une derive fanatique qui n’a plus de limite tant le retour sur soi 
semble etre devenu impossible. 

Le fonctionnement operatoire reste plus sobre. L’hypocondrie est de mise, 
elle peut altemer avec des moments de depression authentique et des mouve- 
ments caracteriels qui montrent a quel point l’energie libre est toujours a 
l’ouvrage. 

Pour finir, les personnalites en faux-self peuvent prendre tous les masques et 
donner le change d’une hysterie fantome qui se nourrirait d’un soi factice. 

Toutes ces structures se battent contre le propre moulin a vent de leur partie 
depressive dont ils se croient incapables de faire quelque chose, soit en raison 
de l’importance des carences et des traumatismes infantiles, soit a cause de la 
difficile emergence du noyau hysterique, ce qui est souvent la meme chose. 

NEVROSES AUTHENTIQUES 


L’intrication des differents types d’ organisations nevrotiques est telle qu’on 
pourrait croire au caractere totalement artificiel des distinctions nosographi- 
ques. II n’en est rien cependant dans la mesure oil les organisations hysteriques 
et obsessionnelles, en particulier, continuent de s’opposer non seulement sur le 
plan didactique mais egalement sur le plan clinique. Encore faudrait-il reperer 
le decalage essentiel qui differencie l’hysterie au sens large et les comporte- 
ments obsessionnels. 

Sans doute l’hysterie apparait comme l’expression d’une pulsion habitee par 
le corps, a l’inverse les comportements obsessionnels comme le fruit d’une 
mentalisation. Mais cette distinction n’est pas suffisante. 

D’une maniere plus precise, 1’hysterie prend pleinement en compte la toute- 
puissance de la pulsion et en assume les consequences : de sa limite extreme, le 
desir de desir inassouvi, a son incorporation majeure, a savoir le fantasme inces- 
tueux. C’est en ce sens qu’avec l’hysterie toute pulsion va devenir incestueuse. 

A l’inverse, l’isolation obsessionnelle joue un role de repere essentiel par la 
transformation de l’omnipotence pulsionnelle en pulsion d’ omnipotence, 
mentalisee sous forme de toute-puissance de la pensee. 

Aussi, lorsque les developpements de l’imaginaire obsessionnel se confron- 
tent au doute, c’est-a-dire aux failles de l’omnipotence, il faut l’obliterer par la 
mise en place de la pensee magique, telles les superstitions avouees ou 
inavouables qui nous habitent tous a des degres divers et prennent ici la forme 
de rites. 

Si les fonctionnnements hysteriques et obsessionnels coexistent au sein d’une 
meme personnalite, leurs articulations sont egalement reperables : ainsi, on 
peut percevoir le moment ou le sujet s’echappe d’un comportement omnipo- 
tent de maitrise intellectuelle irrespirable pour recuperer son noyau hysterique 
a travers une realite pulsionnelle plus spontanee et plus expressive. A l’inverse, 
le controle mental peut apparaitre salvateur par rapport a un envahissement 
d’ affects generes par le telescopage de representations nouvelles d’avec des 
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representations inconscientes, incestueuses plus anciennes. Les nouvelles 
« situations » reactivent les representations latentes qui, elles-memes, inspirent 
de nouvelles representations. C’est le cercle vicieux, plus ou moins creatif, de 
l’hysterie. 

Chaque personnalite represente ainsi un curieux equilibre ou les elements 
hysteriques et obsessionnels, s’ils ne sont pas evidents, n’en existent pas 
moins dans la complexity des conflits internes, tels les moteurs essentiels de 
notre vie pulsionnelle et qui, du meme coup, colorent le caractere de chacun. 

Les formes pathologiques avec raise en evidence des symptomes hysteriques 
ou obsessionnels typiques apparaissent, des lors, comme les echecs flagrants 
des efforts d’adaptation du sujet. 

Elies correspondent evidemment a des situations ou les conflits intrapsychi- 
ques cedipiens ou/et precedipiens sont majeurs et ne peuvent esperer se 
resoudre que par 1’ apparition de symptomes couteux pour la vie psychique et 
la vie tout court des sujets. 

Points asymptotiques des emergences hysteriques et obsessionnelles, les 
structures sous-jacentes se situent, alors, souvent en dega de la nevrose. Para- 
doxalement, la description classique de la nevrose obsessionnelle correspond, 
ainsi, souvent a la couverture d’une psychose ou d’un etat limite. Les symp- 
tomes obsessionnels ne peuvent veritablement etre consideres comme 
nevrotiques que dans la mesure oil le volant hysterique sous-jacent, s’il existe, 
est lui-meme suffisamment nevrotique. 

Hysterie 

Historique 

Depuis la plus haute antiquite et en particulier Hippocrate, F hysterie designait 
des troubles nerveux que l’on observait chez des femmes qui n’avaient pas eu 
de grossesses et qui abusaient des plaisirs veneriens oubliant l’etymologie 
creatrice de Porigine du mot. 

Au Moyen Age, une note particuliere y a ete ajoutee, c’est la possession par le 
demon avec en particulier les fameuses histoires de sabbats des sorcieres. 

En fait, c’est a Charcot qu’il revient d’avoir su distinguer au cours du 
XlX e siecle l’hysterie de l’epilepsie. II continue cependant de la classer dans 
les troubles physiopathiques du systeme nerveux. 

Puis Babinsky en soulignant la suggestibility (ou du moins ce qu'il considerait 
comme telle et qui est en realite la labilite des symptomes) et en creant le terme 
de « pithiatisme » a permis de separer ce qui appartient a la psychiatrie de ce 
qui revient a la neurologie. En fait les confusions persisteront et plusieurs 
directions seront prises confirmant les divergences jusqu’a nos jours : 

- Pour Janet qui n’a jamais abandonne les theories organicistes de Jackson, il 
s’agit essentiellement d’un affaiblissement de la tension psychique que 
peuvent favoriser des chocs emotionnels et des souvenirs traumatiques. Cet 
etat expliquerait Paction suggestive et la guerison par l’hypnose de ces 
malades. 
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- Pour d’autres « cette inconnue dans la maison», cette «mauvaise herbe de la 
medecine» selon Lasegue, sera consideree comme une simple attitude de 
simulation. 

- Dans le meme temps, elle fecondera le genie de Freud. Un instant eleve de 
Charcot, il retournera a Vienne, pour ecrire avec Breuer, quelques annees plus 
tard les fameuses « etudes sur l’hysterie». On pourra y lire, reprenant en 
quelque sorte la definition antique : «a peine sorti de l’ecole de Charcot, je 
rougissais de la connexion entre l’hysterie et la sexualite, a peu pres comme 
les patientes elles-memes le font en general ». Dans un premier temps, il 
parlera de traumatisme sexuel pendant l’enfance pour, dans un deuxieme 
temps abandonner F explication traumatique directe et integrer l’hysterie dans 
le cadre des avatars de F evolution libidinale. 

Clinique 

□ Symptomes somatiques 

Les deux symptomes majeurs de l’hysterie sont des manifestations radicale- 
ment contradictoires : 

- la crise d’hysterie liee a des representations dont F emergence exalte les 
affects dans un paroxysme sans limite surtout s’il y manque des relais 
obsessionnels ; 

- la conversion somatique, sorte de symbolisation incarnee des representa- 
tions, qui reussit a abolir les affects sous-jacents ( cf la piece d’ Arthur Miller 
«Le miroir»). 

• La crise d’hysterie 

La grande crise decrite par Charcot est une crise d’ agitation spectaculaire 
dont la symbolique sexuelle est souvent presente et qui peut prendre toutes 
sortes de formes, depuis Faeces somnambulique en plein jour jusqu’a l’identi- 
fication de la crise d’epilepsie. En general, la perte des urines et la morsure de 
la langue manquent dans la crise hysterique alors qu’elles sont presentes dans 
l’epilepsie. L’electroencephalogramme et surtout le contexte (extravagance, 
theatralisme, labilite) feront le diagnostic. 

Les equivalents mineurs vont de la crise «nerveuse» d’agitation a l’evanouisse- 
ment subit en passant par les tetanies sans substratum biologique (hypocalcemie) 
ou spasmophilies. 

Quant a l’exaltation envahissante et sans nuance dont le principe est d’attirer 
absolument l’attention sur soi dans un histrionisme qui devient lassant, e’est 
sans doute Fexpression la plus frequente de l’hysterie douloureuse. Cette 
creativite rudimentaire s’oppose a la presence conviviale et vivante qui, elle, 
fait de l’hysterie cette invention permanente dont la fluidite est une des 
formes les plus evoluees du psychisme humain. Certains sujets passent de 
l’une a l’autre d’une maniere desarmante. C’est la en tout cas que se situe la 
zone de passage entre Fhysterie pathologique et souffrante et l’hysterie inven- 
tive a la pointe de l’inspiration. 
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• Les conversions hysteriques 

Les parcilysies sont les troubles les plus frequents, elles sont cliniquement 
rarement bien constitutes, le plus souvent bizarres des le premier abord : il 
n’y a evidemment pas de troubles des reflexes. Elles peuvent toucher les deux 
membres inferieurs (astasie-abasie), un membre (monoplegie), les cordes 
vocales (aphonie). On peut leur adjoindre la cecite hysterique avec retrecisse- 
ment concentrique du champ visuel. Le diagnostic differentiel avec la sclerose 
en plaques (paralysies en foyers) posera parfois quelques problemes en raison 
du caractere disparate des symptomes de part et d’autre. 

Les anesthesies et surtout les cedemes localises constituaient ce qu’on appelait 
«les stigmates hysteriques ». La topographie aberrante des premieres, le carac- 
tere provoque des secondes ne trompent pas longtemps. 

Les manifestations algiques ne sont pas absentes et poseront de difficiles 
problemes avec, en particulier, les douleurs hypochondriaques, sans compter les 
douleurs organiques reelles. Outre l’absence de signes d’organicite a l’examen 
medical, c’est chaque fois le contexte psychique qui fera le diagnostic. 

□ Symptomes psychiques et caractere hysterique 

Les manifestations d’ordre psychique si elles coexistent avec les « symptomes 
somatiques» se suffisent le plus souvent a elles-memes, elles sont d’ailleurs 
beaucoup plus frequentes que les classiques accidents de conversion ; aussi on 
a pu vouloir opposer a la conversion somatique les symptomes psychiques de 
l’hysterie. II n’existe en realite pas de solution de continuite car ces symp- 
tomes psychiques restent essentiellement des mouvements du corps qui 
echappent a leurs auteurs et doivent done eux aussi etre consideres comme de 
veritables conversions somatiques. 

• Seduction et avidite affective 

Ils en sont le premier symptome, premier dans la presentation et surtout dans 
ce qu’elle a d’essentiellement subjectif. Cette maniere d’etre de l’hysterique a 
ete decrite de fagons multiples : besoins d’attirer l’attention sur soi, egocen- 
trisme, dependance affective, manque de controle emotionnel, coquetterie, 
provocation, erotisation de la relation, etc. En fait, il s’agit d’un seul et meme 
phenomene, sorte de precipitation affective qui a tendance a raccourcir spon- 
tanement les distances avec 1’ autre. La encore, cette affectivite debordante 
peut prendre des aspects tres divers depuis le debordement de demande intem- 
pestive a un ludique plus discret teinte d’humour qui fait le charme d’une 
presence. 

• Fuite ou amnesie 

Elle caracterise en effet le second mouvement. Si l’attitude de retrait de 
l’hysterique peut parfois prendre Failure de fugues veritables, le plus souvent 
il se manifeste d’une maniere beaucoup plus subtile : c’est 1’ amnesie hyste- 
rique. Sans aller jusqu’aux classiques histoires du «voyageur sans bagages», 
il s’agit simplement de l’oubli d’un evenement oil le patient est trop engage 
dans ses affects et a tout ce qui s’y rapporte. Parfois, il s’agit d’une veritable 
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amnesie des mots que l’hysterique veut prononcer et oublie aussitot. Mais le 
fantasme essentiel, parfois realise, reste la fuite par inanition ou mieux par 
inhibition (cf. «Le ravissement de Lol. V. Stein » de Marguerite Duras). A un 
degre mineur, la fuite dans le sommeil en est souvent 1’ equivalent mineur. 

Les relations sexuelles sont beaucoup plus frequentes qu’on ne le dit classi- 
quement et la frigidite beaucoup plus rare qu’on ne le croit. Mais le 
comportement sexuel ne peut se realiser que dans une sorte de halo amne- 
sique, il ne faut pas F avoir prevu et en tout cas, il faut F avoir tout de suite 
oublie. 

Enfin, le plus souvent l’hysterique a besoin d’ecrans qui le separent de ses 
objets d’ amour ce qui lui permet d’oublier ce qui est en question ( cf. l’histoire 
de Dora dans les cinq psychanalyses). Il peut en resulter une multiplicite 
d’ objets abandonnes les uns apres les autres des que la duplicite ne peut plus 
etre soutenue. Mais F absence est due beaucoup plus a une inhibition qu’a un 
passage a Facte. Crainte d’etre envahi par les affects ou jeu de desir inas- 
souvi? L’hesitation parait toujours de mise et l’hysterique semble souvent ne 
pas le savoir lui-meme. 

C’est d’ailleurs une caracteristique de l’hysterie que de ne rien vouloir savoir. 
Comme si sachant quelque chose d’elle-meme elle risquait de se desagreger. 
Ce qui en definitive n’est pas exact : il est tres possible de percevoir l’hysterie 
monter en soi et d’en garder le controle. C’est sa forme la plus evoluee, celle 
qui distille F inspiration. A l’inverse, les hysteries qui s’enferment systemati- 
quement dans l’evitement du «non savoir » font douter de leur nature 
nevrotique (cf. les troubles narcissiques des etats limites). 

• Caractere hysterique 

L’ensemble de cette attitude correspond done a un double mouvement seduc- 
tion-retrait marquant cette veritable ambivalence au niveau du corps qui est 
le signe distinctif de l’hysterie. La nevrose obsessionnelle etant, elle, caracte- 
risee par une attitude d’ ambivalence au niveau de la pensee. Ce mouvement 
de provocation et de leurre, on le retrouve d’ailleurs au niveau du symptome 
de conversion d’apparence medical, le double mouvement y est en quelque 
sorte condense et du coup ininterpretable. Il en est de meme dans les fabula- 
tions et les comportements mythomaniaques, voire dans la tentative de 
suicide, elle-meme maniere de fugue, et dont le caractere non prepare, a la 
sauvette, n’en contient pas moins des elements de provocation. 

L’hysterique mene ainsi une double vie (d’ou sentiment de dedoublement de 
personnalite) : 

- L’une, celle de ses symptomes, qu’ils soient physiques ou psychiques, 
semble lui donner une aisance, une insouciance enviables, c’est la belle indif- 
ference de I’hysterique. La conversion a subtilise totalement l’angoisse. 
L’aisance du corps doue d’une veritable ubiquite donne l’aspect theatral qui 
souligne du meme coup la necessite d’ avoir des spectateurs. 

- L’ autre, en fond de tableau, qui paie l’ automystification de la precedente, 
car la victime de l’hysterique n’est pas tant l’objet delaisse qu’elle-meme, 
d’ou le sentiment d’abandon, d’impuissance et d’echec qui peut reveiller 
l’angoisse endormie. Mais cette derniere, lorsqu’elle apparait est toujours 
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labile, prete a disparaitre a nouveau ou bien tellement disproportionnee qu’il 
faut la considerer comme un veritable symptome parmi les autres. II en est 
generalement de meme avec des etats depressifs ou dominent les elements 
psychiques, c’est-a-dire la richesse de la fantasmatisation. 

Enfin l’hysterie est souvent invisible. Elle n’en est pas moins douloureuse et 
cela pour une raison essentielle a savoir l’envahissement constant des affects. 
«L’hysterique vit de la devoration de ses affects » ecrit Andre Green. Mais, 
est-ce du a 1’ absence de representations liees au refoulement ou au contraire 
au retour du refoule de representations insupportables essentiellement inces- 
tueuses? De toutes manieres, le refoulement de la representation et la 
repression des affects qui lui est liee sont des verrous insuffisants tant le 
moteur essentiel de l’hysterie est toujours pulsionnel. Aussi serait-il plus 
exact de dire que l’hysterique, se creant toujours de nouvelles representations 
plus ou moins conscientes, allume en permanence le feu qu’il passe son temps 
par ailleurs a eteindre. 

Creativite et inhibition d’une part, agressivite et voracite allant jusqu’a la toxi- 
comanie d’ autre part, apparaissent des lors comme des issues permettant 
d’echapper a la toute-puissance des affects. 

Ainsi, les mots deviennent des attributs bien particuliers, tabous parce que 
trop explosifs, ou au contraire exhibes dans leur violence nue pour du moins 
tenter de repandre et de faire partager rimmaitrisable. 

L’hysterie oscille ainsi entre une rememoration cachee et 1’ exhibition de 
nouvelles representations. Operation centrale du desir humain, on peut 
comprendre que cette machine infernale diffuse des affects qu’il faut a tout 
prix gerer et ne jamais detruire. 

Economie 

□ Paradoxe de I'hysterique 

En effet, paradoxalement, on peut dire que si I’hysterique oublie tout le temps 
(amnesie, trous de memoire) c’est pour se defendre d’une rememoration cons- 
tante contre laquelle il lutte en relation avec les fantasmes touchant les objets 
sexuels incestueux. Cela dit, affects et representations n’ont pas des destins 
aussi differences qu’on pourrait le croire : 

- D’une part, les representations subissent l’effet du refoulement, un refoule- 
ment en principe reussi car l’amnesie est totale, c’est la «belle indifference » 
de I’hysterique du moins dans les acces exhibes ou non de la conversion. Car 
la « belle indifference » est un extreme privilege pourrait-on dire, dans la 
mesure ou elle est souvent remplacee par une inhibition tenace. Enfin ce qui 
subsiste des representations est retourne en son contraire : le desir sexuel est 
transforme en degout sexuel. 

- D’ autre part, les affects sont detaches de la representation psychique 
genante pour se convertir dans le domaine corporel en symptome somatique 
ou dans leurs equivalents psychiques. Malgre le refoulement des representa- 
tions, ces decharges d’ affects conservent une sorte de relent de leurs origines, 
d’ou le caractere symbolique des conversions somatiques, le caractere erotise 
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des conduites psychiques. Tout se passe comme si les representations 
sexuelles refoulees du systeme conscient trouvaient une certaine resurgence 
dans la manifestation des affects et continuaient de parler au niveau des symp- 
tomes; mais ce caractere echappe totalement a l’hysterique car les symboles 
sont travestis par le deplacement (verge = cage thoracique, dans l’histoire de 
Dora). En somme, le langage change d’instrument mais il continue a tenir son 
discours (J. Lacan). Or, il peut, malgre tout, arriver que F instrument parle trop 
fort et que l’hysterique ne puisse plus etre dupe de l’affect qui le submerge. La 
solution d’urgence est l’inversion de Faffect : le degout sexuel a la place de 
l’attirance sexuelle. 

Enfin, lorsque toutes ces solutions sont epuisees, il n’en reste plus qu’une : 
disparaitre par l’amnesie, le sommeil ou l’inanition (A. Green). 

□ Les niveaux de conflit 

De plus, l’economie de Fhysterie reste insaisissable tant il lui faut a la fois 
refouler affect et representation et, en meme temps, se nourrir de l’energie 
libre des affects pour reconstruire inlassablement de nouvelles representa- 
tions. Ce double mouvement a-t-il pour but de se cacher a soi-meme 
F importance de representations refoulees irrepresentables comme le desir 
incestueux? Ou au contraire, s’inscrit-il dans une thematique du desir de desir 
inassouvi? L’hysterie deviendrait alors cette pulsion inconsciente qui voudrait 
a tout prix jouer quoi qu’il arrive avec F impossible. Concilier les deux revien- 
drait a considerer que Fhysterie n’est rien d’autre que la rencontre du sexuel et 
de l’insatiable, y compris sa composante narcissique. 

Aussi, le conflit pulsionnel de Fhysterie oblige a sortir d’un simple compromis 
entre pulsion et defense qu’incarneraient la conversion et sa complice l’inhibi- 
tion. On peut meme imaginer que la conversion participerait a la creativite de 
Fhysterie mais resterait une forme inachevee, empetree d’inhibition, et F inhi- 
bition, une mise en attente, aux aguets d’une nouvelle creativite possible. 

□ Genese 

On peut enfin considerer que Fhysterie doit etre envisagee dans son histoire et 
pas seulement d’une maniere structurelle. 

Conserver le «Moi-pulsion» pour exister et cela malgre F eruption en 
plusieurs temps de la sexualite parait etre Fimperatif majeur. Toute Fhistoire 
de Fhysterie conduit a penser qu’au travers de cette tragedie (l’ecartelement 
du «Moi-pulsion»), il lui faut constituer un noyau erotique qui puisse 
survivre, c’est-a-dire permettre de faire coexister le Moi avec ses pulsions 
insatiables. 

Quand Freud reconnait qu’il existe «dans la nature de la pulsion sexuelle elle- 
meme (quelque chose qui) ne soit pas favorable a ce que se produise la pleine 
satisfaction » (ce que Lacan dire d’une maniere plus lapidaire par cette expres- 
sion : «le reel c’est l’impossible»), il faut y voir autre chose qu’une ligne 
Maginot defensive. L’apprentissage du jeu avec F impossible peut permettre 
progressivement au «Moi-Pulsion» de pouvoir continuer d’ exister hors des 
extremes fanatiques ou caracteriels, grace a F elaboration du conflit oedipien. 
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Ainsi, la constitution de ce que nous appelons le noyau hysterique peut se 
reperer en trois temps essentiels. 

- Une hysterie primitive qui s’inscrit dans le stade du miroir du regard de 
1 ’ autre. Elle releve d'une identification a l’insatiable reciproque, a la fois 
connivence et refus maternel de se laisser envahir. Le «non» de l’enfant 
autour des 18 mois reprend ce jeu etonnant avec un savoir qui parait deroutant 
tant, avant le caprice, F enfant sait jouer avec ce «non». C’est la, la fondation 
du Soi en miroir. 

- L’identification hysterique primaire a la scene primitive (Michel Fain et 
Denise Braunschweig) introduit 1 ’ intuition precise du sexuel cedipien qui 
serait deja latent, ne serait ce que dans la trilogie formee par l’enfant entre sa 
dependance et sa toute puissance qui dedouble le tiers. Les rejetons de cette 
identification preconsciente sont considerables tant par les identifications 
sexuelles qu’elle comporte que par l’autoerotisme qui en decoule, et la fantas- 
matisation qui l’enveloppe. 

- L’ecartelement du Moi-pulsion doit subir la contrainte du refoulement pour 
survivre. II depend largement de l’accompagnement anaclitique de l’entou- 
rage qui est fondamental dans cette periode. La severite extreme comme la 
laxite, et souvent F alliance des deux par desinvestissement des adultes, 
produisent des effets pervers considerables : de l’instauration d’une culpabi- 
lite et d’un denigrement de soi-meme plus ou moins irreductibles, a la revolte 
caracterielle sans foi ni loi qui trouve souvent une issue dans Faddiction reve- 
lant les etats limites sous-jacents. 

□ Le noyau hysterique pourrait-il etre considere comme la plasticite 
de Finconscient? 

Le refoulement reussi de ce Moi-pulsion va constituer le noyau hysterique de 
base qui va subir les remaniements differences du conflit cedipien puis du 
developpement de l’adolescence et des crises de l’emancipation. Ce noyau, 
theatre internalise, est a proprement parler inconscient meme si nos reves arri- 
vent a nous en traduire quelques scenes. II possede une plasticite plus ou 
moins grande, affleure au niveau du preconscient d’une maniere plus ou 
moins precise, ou est rejete au trefonds de Finconscient. II en decoule une 
difficulty plus ou moins grande de Fen faire sortir. 

Cette plasticite de Finconscient est done tres variable selon les individus. 
Toujours alimentee par l’energie libre du £a, elle est le principe createur qui 
peut cependant s’encombrer de rejetons caracteriels ou etre submerge d’ affects, 
ou encore s’evader dans une conversion plus ou moins invalidante. Mais, dans 
tous ces cas, ce n’est pas l’hysterie qui est trop pregnante, c’est au contraire le 
noyau hysterique qui est manquant, inaccessible, d’une mobilite insuffisante ou 
recouvert d’une peau de culpabilite stupefiante. La nouvelle donne du travail 
psychanalytique consiste a redonner sa place au noyau hysterique, ce qui est une 
ecole tres eloignee de la resignation, mais explique aussi que rien ne peut se 
faire dans la precipitation qui voudrait repondre hativement aux pretendues 
necessites de la toxicomanie du monde actuel. Freud n’avait-il pas anticipe cette 
maniere de voir l’hysterie en precisant qu’elle «est une expression de la meme 
force archaique qui se developpe dans l’activite de l’artiste genial»? 
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Phobies 

Les phobies font partie des multiples moyens de fortune utilises pour sauver 
le Moi-pulsion des contraintes que font peser sur lui son insatiable envie 
d’exister envers et contre tout. 

La projection de l’exces pulsionnel peut se diversifier ensuite sur une multi- 
plicite d’objets ou de situations qui resteront des residus phobiques plus ou 
moins irreductibles dans le psychisme de chacun. Le probleme devient plus 
crucial lorsqu’il envahit completement le psychisme au point de provoquer 
des amputations incompatibles avec une vie normale. 

Certaines phobies peuvent etre decryptees a partir de ce que Freud nommait 
l’hysterie d’angoisse vis-a-vis de F emergence de la sexualite infantile et du 
conflit cedipien mais, la plupart du temps, les phobies apparaissent plutot 
comme des projections d’angoisse bees a l’instabilite d’un psychisme qui n’a 
pas pu aborder reellement les aleas du conflit cedipien et se situent plutot dans 
le registre des etats limites que dans celui des nevroses, tels que les problemes 
de separation evoques par Serge Lebovici. 

Clinique 

L’hysterie d’angoisse correspond tres exactement au cas de phobie des maga- 
sins, decrite par Freud, chez cette jeune fille nominee Emma. Le rire des 
jeunes commis qui declenche sa fuite eperdue lorsqu’elle rentre dans un 
magasin represente la projection de sa moquerie interieure (culpabilite) vis-a- 
vis de la scene de seduction anterieure du vieil epicier alors meme que les 
jeunes gens represented, eux, les objets sexuels qui risqueraient d’emouvoir 
la jeune fille. 

La peur de sortir dans la rue precede du meme rappel de la sexualite. Du point 
de vue de l’inconscient la rue signifie le trottoir et par consequent sortir dans 
la rue, c’est faire le trottoir. 

Pour le petit Hans, enfin, la phobie des chevaux nous restitue la trame 
cedipienne de 1’hysterie d’angoisse. Pris entre ses sentiments tendres pour son 
pere et l’agressivite a l’egard de celui qui vient troubler ses relations avec sa 
mere, le deplacement de l’agressivite — desir que le cheval tombe — lui 
permet de conserver intact le premier sentiment d’amour. Cela n’expliquerait 
en rien la phobie des chevaux si les mesures de retorsion que l’enfant redoute 
de la part du pere n’etaient elles aussi, symboliquement exprimees : le petit 
Hans refuse de sortir dans la rue a cause des chevaux qui vont le mordre. 
L’ ambivalence vis-a-vis du pere est ainsi resolue au prix de la peur des 
chevaux. Mais, cette problematique n’est pas aussi simple pour deux raisons : 

- d’une part, les chevaux represented aussi le cocher, amant presume de sa 
mere, le petit Hans etant lui-meme tres au courant de ses « fredaines » dont il a 
meme une fois ose parler sans aller plus loin (J. Bergeret). Au conflit amour- 
haine pour le pere s’ajoute ainsi un conflit amour-haine pour la mere (via le 
cocher), ce qui on s’en doute renforga l’ambivalence du petit Hans et sa phobie ; 

- d’autre part, [’intervention de ce Surmoi enigmatique a un effet inattendu 
confirmant, par l’effet du hasard, que decidement il se passe dans cette famille 
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des evenements pas tout a fait simples. L’etonnant c’est sans doute la position 
de Freud qui, pourtant, avait soigne la mere. N’a-t-il pas sous-estime, a cette 
epoque-la, l’importance de la vie psychique de l’enfant en jouant a l’apprenti 
sorcier? 

Enfin, la symptomatologie de l’hysterie d’angoisse est completee par le role 
de l’objet contraphobique. Si Emma ne peut rentrer seule dans un magasin, la 
presence d’un tiers familier le lui permet avec une disparition quasi totale de 
l’angoisse. Le phobique perd egalement sa peur dans la rue s’il est accom- 
pagne. Le petit Hans lui-meme est beaucoup plus rassure dans la rue avec sa 
mere et pour cause, qu’avec la bonne. L’hysterique se protege de la meme 
maniere des assauts d’assiduite masculine, mais dans l’hysterie d’angoisse ce 
n’est plus la relation elle-meme qui est evitee mais un objet symbolique. 

Economie 

Freud precise a la fin du petit Hans que la similitude entre l’hysterie d’angoisse 
et l’hysterie de conversion est complete a l’exception d’un seul point. «I1 est 
vrai que ce point est d’importance decisive, ajoute-t-il, et bien fait pour motiver 
une distinction : dans l’hysterie d’angoisse, la libido detachee du materiel 
pathogene par le refoulement n’est pas convertie, c’est-a-dire pas detoumee du 
psychisme vers une innervation corporelle mais liberee sous forme d’angoisse ». 
Plus tard, en 1926, dans Inhibition, sympt bines et angoisse , il reviendra sur cette 
conception. L’angoisse ne nait plus de la libido non utilisee, c’est-a-dire n’est 
plus un produit du refoulement comme il l’avait cru; au contraire, 1’ angoisse 
desormais situee au niveau du Moi suscite le refoulement et c’est l’echec de ce 
dernier qui laisse filtrer l’angoisse. 

Or, dans la phobie on n’assiste ni a la reussite de l’hysterique qui par la 
conversion, veritable succedane de passage a l’acte sexuel, leurre le Surmoi 
tout en realisant malgre tout une sorte de destin libidinal, ni aux « astuces » et 
aux «acrobaties du deplacement obsessionnel » (Green). Le deplacement 
phobique est en quelque sorte un mecanisme simple mais inacheve interme- 
diate comme le dit Green aux deux autres nevroses, le refoulement est 
incomplet et l’angoisse n’est que deplacee. La consequence en est que 
l’angoisse nevrotique y est retrouvee quasiment a l'etat pur. Freud d’ailleurs, 
a partir de l’histoire du petit Hans et de sa peur de la morsure des chevaux, 
introduit le concept de la menace de castration qui eclairera desormais sa 
conception des nevroses. 

On n’est done pas tres etonne que cette nevrose «escamotee» recouvre le plus 
souvent des structures psychiques ou la nevrose est peu engagee. L’erotisa- 
tion, si elle se manifeste, n’est souvent que de couverture et cache mal une 
insecurity beaucoup plus profonde. Telles les phobies d’ impulsion ou le 
patient se perd dans la crainte de laisser tomber son enfant ou d’ avoir envie de 
se jeter dans le vide. 

La beance narcissique est si souvent pregnante que la tres grande majorite des 
phobies conceme en realite les etats limites plus que la nevrose. Cela explique 
sans doute la plasticite des phobies qu’ experimented sans le vouloir les thera- 
pies comportementales. Une phobie en remplagant une autre, objet d’un 
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forcing therapeutique. Si tant est que ce forcing n’aboutisse pas a un etat de 
depersonnalisation qui montre la veritable nature de la structure sous-jacente. 

Nevrose obsessionnelle 
Historique 

La nevrose obsessionnelle etait consideree au debut du siecle dernier comme 
faisant partie de la folie, c’est-a-dire que d’emblee elle avait ete mise au rang 
des maladies mentales, Pinel parlait de folie raisonnante, Esquirol F avait 
classee dans les monomanies, c’est-a-dire la considerait comme un delire 
partiel : on parlait de folie du doute, de folie du toucher. La premiere bonne 
description est due a Morel (1866), il parlait encore de delire emotif, mais 
c’est avec Luys (1883) que l’on voit apparaitre le mot obsession a partir d’un 
article intitule «Des obsessions pathologiques». 

Des lors on se rapproche des nevroses, mais l’origine intellectuelle ou 
emotionnelle des troubles va diviser les esprits. La nevrose obsessionnelle 
pose en effet le probleme des liens entre la vie emotionnelle et la vie intellec- 
tuelle d’une maniere aigue. Janet proposera sa theorie de la diminution de 
l’energie psychique et essaiera de lier la psychasthenie et les obsessions qui 
ne sont pour lui qu’un produit de degradation, une sorte de residu du niveau 
de l’activite psychique le plus eleve. 

Si l’origine emotionnelle a finalement ete retenue en particulier grace a Pitres 
et Regis, c’est seulement avec Freud que l’on commencera a entrevoir un 
debut de solution, a partir de sa distinction entre les destins respectifs de la 
representation et de F affect qui prend dans la nevrose obsessionnelle une 
importance capitale. 

L’enracinement pulsionnel du developpement de la pensee omnipotente prend 
la toute son ampleur dans son changement de but par rapport a la satisfaction 
du desir. Son fondement, F omnipotence pour F omnipotence, ne lui donne pas 
pour autant ses lettres de noblesse. II peut confiner a la nevrose de caractere, 
aux positions caracterielles voire fanatiques. Dans la nevrose obsessionnelle, 
il est mis en question par F eruption du doute. 

L’energie libre joue un double jeu redoutable, a la fois initiation du doute, elle 
essaye par ailleurs, aussi, de renforcer les mecanismes de defense mis en place 
(isolation, controle obsedant) contre F emergence des affects. Ce double-jeu 
est au cceur de l’ambilance intellectuelle de l’obsessionnel. l’erotisation de 
cette lutte n’etant que secondaire. 

Clinique 
□ Isolation 

C’est le premier symptome tant la premiere chose qui frappe chez l'obses- 
sionnel est la sterilisation de l’affectivite, la pensee se substituant aux actes au 
point qu’il y a disparition quasi totale de la spontaneite. Cette pensee va lui 
servir de perpetuel ecran entre lui et les autres, si bien que le premier mouve- 
ment de l’obsessionnel contrairement a l’hysterique est de se retirer, de 
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prendre ses distances. II pense et regarde. Cette attitude correspond en general 
a ce qui est decrit en psychologie sous le terme de caractere schizo'ide. 
Minkowski dans son livre «La schizophrenic » decrit tres bien ce caractere 
qui, de notre point de vue, concerne essentiellement l’obsessionnel, en parti- 
culier l’incapacite de s’adapter a l’ambiance affective et la poursuite indefinie 
et hors de propos de la realisation de ses idees. 

Cette « isolation » permet en effet une mise a distance de toute proximite 
affective, d’oit la froideur de ses gestes et l’absence d’emotivite, ce qui 
d’ailleurs ne confine pas forcement a l’isolement. Sa sexualite est plus ritua- 
lisee que pauvre et ne peut se manifester le plus souvent que dans un contexte 
sadomasochiste. Par contre, au niveau de la parole, quand il s’y met, c’est 
l’inverse, l’obsessionnel fait montre d’un prolixite a toute epreuve. Son esprit 
est d’une logique intarissable meme si elle n’est pas toujours tres adaptee. La 
grivoiserie de propos ne le gene pas, mais il s’agit la encore plus d’une aven- 
ture intellectuelle que d’un propos salace. Ce qu’il pourra dire de la sexualite 
est desaffectise et sans aucune correspondance avec sa vie sexuelle reelle. 

Plus profondement, l’isolation est une veritable entreprise d'inhibition des 
affects. Mais, l’affect latent est la qui veille; lorsqu’il reapparait c’est le plus 
souvent dans le contexte du passage a l’acte et de la violence. 

□ Controle obsedant 

C’est le deuxieme versant de la symptomatologie de l’obsessionnel. Tout se 
passe en effet comme si l’obsessionnel apres s’etre retire a bonne distance 
plantait sa tente, en verifiant toutes les issues, toutes les fuites possibles d’ou 
le caractere obsedant de ses preoccupations, les themes d’ordre, de precision, 
de completude, la manie des collections que l’on retrouve pele-mele avec 
toutes sortes de compulsions de verifications. Il est necessaire a ce propos 
d’eliminer deux acceptations courantes de ce controle obsedant : 1’ obsession 
sexuelle et Videefixe. 

Si passer son temps a parler de ce qu’on ne fait pas est un moyen sur 
«d’isoler» la sexualite, les obsessions, elles, ne sont en fait pas sexuelles, bien 
au contraire, elles caracterisent toujours des themes d’ordre meme lorsqu'elles 
concernent les pulsions libidinales. 

Quant a l’idee fixe, pour repetitive et obsedante qu’elle soit, elle n’est pas non 
plus une obsession. Ainsi un mari, craignant a tout moment a tort ou a raison 
que sa femme le trompe, ne presente pas une obsession au sens ou nous 
l’entendons, mais un sentiment de jalousie. 

L’obsessionnel amoureux n’osant pas s’approcher de l’objet de ses pensees 
peut par contre se creer tout un systeme de controle des faits et gestes de sa 
bien-aimee, s’attachant a des details derisoires a partir desquels il a T impres- 
sion de communiquer avec elle. Les sentiments de jalousie ne sont pas 
forcement presents : a T extreme il peut se satisfaire de la reussite d’un rival 
qui lui permettra d’isoler definitivement ses sentiments et eventuellement de 
poursuivre ses controles obsedants en toute tranquillite. Mais, le plus souvent, 
c’est l’hemorragie destructrice qui fait voler en eclat la maitrise obsedante et 
ouvre la porte a toutes les agressions possibles. 
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□ Caractere obsessionnel 

Tout se passe a l’inverse de ce qu’on a vu chez l’hysterique ; apres le premier 
temps de retrait, le deuxieme est d’investissement et de controle incessant. Si 
l’hysterique n’est jamais la ou l’on croit qu’il est, l’obsessionnel au contraire 
surprend par sa presence inattendue au moment et a l’endroit ou on ne l’atten- 
dait plus ou encore par sa prodigieuse memoire. Le controle incessant joue 
ainsi un role considerable depuis les acquisitions scolaires de l’enfant pendant 
la phase de latence jusqu’a la maitrise d’un systeme economique ou industriel 
en passant par toutes les manies de collections, qu’il s’agisse de livres, 
timbres, meubles anciens, tableaux et autres objets d’art et plus encore la 
manipulation de 1’ argent. La meticulosite, la proprete, la parcimonie et l’ente- 
tement sont en fond de tableau les elements de caractere les plus frequemment 
rencontres. 

Dans un tel systeme ce qui est le plus redoute est l’imprevu. L’amenagement 
de sa distance vis-a-vis de ses objets affectifs, ni trop pres, ni trop loin, est 
remis en cause alors meme que la toute-puissance de la pensee est mise en 
doute. 

- En surface la reponse immediate au lachage du controle obsedant est une 
reaction brutale, voire destructrice pour ses propres objets d’ amours. Si elle se 
reduit parfois a de simples debordements orduriers au niveau verbal, elle peut 
au contraire conduire a des agressions aussi caracterisees qu’imprevisibles 
dont le sadisme n’est jamais totalement absent. 

- Plus en profondeur l’angoisse latente jamais totalement refoulee comme 
dans la conversion hysterique resurgit en masse. La depression, si elle 
s’installe, et pour latente qu’elle soit le plus souvent, n’en est pas moins grave. 
L’obsessionnel se suicide d’une maniere methodique, sans tambour ni trom- 
pette a la difference de Fhysterique. Aussi ces suicides sont le plus souvent 
reussis. S’il en rechappe la blessure narcissique est intolerable et la recidive 
de regie. 

□ Rite obsessionnel 

C’est un autre destin de cette ambivalence de F obsessionnel. Pour classique et 
demonstratif qu’il soit il n’est pas le symptome le plus frequemment rencontre 
a Finstar de la grande conversion chez Fhysterique. II peut d’ailleurs etre 
considere comme un element de gravite. 

II se presente d’abord sous forme d’ obsession-impulsion, appelee maintenant 
trouble obsessionnel compulsif (TOC), decrite classiquement comme F irrup- 
tion du doute dans la pensee et avec lui, d’un ordre interieur considere par le 
sujet comme un phenomene morbide et en disaccord avec son Moi conscient ; 
il persiste malgre tous ses efforts pour s’en debarrasser et ne disparait qu’avec 
sa realisation. Cette demiere n’est souvent pas tres differente de la manie de 
F ordre et des verifications decrites precedemment. En fait leur sens est 
completement transforme car ils prennent desormais un caractere conjuratoire. 

Qu’il s’agisse d’eteindre et de rallumer trois fois sa lampe avant de 
s’endormir, de repeter tel mot ou tel chiffre avant de traverser une rue, de ne 
marcher que sur les paves impairs ou encore de toucher une certaine categorie 
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d’objet sur son passage : arbres, panneaux de circulation, nous avons la toute 
une serie d’actes qui ont une valeur quasiment magique et dont la repetition 
constitue un veritable rite. Si l’on y regarde de pres il ne s’agit en fait que de 
la condensation des deux symptomes precedents : isolation par le caractere 
arithmetique et artificiel de ces impulsions, controle obsedant par le besoin de 
repetition qu’elles comportent. II s’y ajoute un troisieme facteur : la magie de 
la toute puissance de la pensee qui doit se realiser en acte. 

Mais cette condensation, elle-meme, s’avere souvent inoperante, l’angoisse 
en reinfiltre continuellement le processus, d’ou ces repetitions a l’infini, ces 
lavages incessants, ces bizarreries d’habillage dont l’incompletude demandera 
de nouveaux rites. C’est ce qu’on appelle V cumulation par le rite qui par 
contamination de proche en proche aboutit a un reseau compulsionnel tout a 
fait etranger a l’obsession initiale, tant le deplacement est considerable. C’est 
ainsi que la complexite de certains rites conjuratoires (toucher tous les arbres 
d’une foret) peut amener le patient a de veritables etats de depersonnalisation. 

Economie 

Le fonctionnement obsessionnel est une machine infernale differente de celle 
de l’hysterie mais encore plus complexe. L’apparente isolation des represen- 
tations n’en permet pas moins aux affects d’alimenter sans cesse le controle 
obsedant qui, pris a defaut, peut toujours laisser emerger l’angoisse sous une 
forme ou une autre. 

Et, si 1’ isolation et le controle obsedant fonctionnent trop bien, il faut a 
l’obsessionnel une nouvelle proie, sinon l’angoisse surgit a nouveau. Il va 
s’inquieter de ne pas etre inquiet et decouvrir a tout prix de nouvelles raisons 
de douter. Cet « ceil du maitre» toujours a l’affut peut etre d’une efficacite 
sans faille dans toutes les activites qui sont baties sur le modele d’un ordre 
structurel, beaucoup moins dans la vie relationnelle et a plus forte raison dans 
la vie privee. Ainsi l’isolation est une repression des affects tres incomplete. 
Sa pretention de couper les affects des representations et de rendre la vie intel- 
lectuelle beaucoup plus autonome est done toujours aleatoire. 

Aussi, le controle obsedant est un comportement indispensable qui permet a 
1’ isolation de survivre. Il est la veritable cheville ouvriere du monde obses- 
sionnel, l’isolation n’etant qu’une facade plus ou moins fissuree. 

Quand Bouvet dit que «l’obsede exprime un conflit cedipien en langage 
pregenital », se pose la question de la regression anale comme modele. Dans 
la mesure ou l’analite sadique met en evidence le role actif de l’enfant qui 
decide ou non de donner son bol fecal et prend ainsi possession d’une puis- 
sance autonome. «La formation reactionnelle » qui s’oppose a la 
complaisance vis-a-vis de ses feces (le cacabouda) devient 1’ element essen- 
tiel : la toute puissance du controle sphincterien pourra etre consideree 
comme l’ancetre de la maitrise obsessionnelle. Sans doute le controle peut se 
retrouver dans la sphere orale comme le montre les anorexies de l’enfance 
mais l’analite existe hors pathologie orale et hors satisfaction pulsionnelle 
proprement dite : il n’y a pas d’appetit anal comme il y a un appetit oral ou 
sexuel (le desir de penetration anale, plus ou moins sadique, n’etant qu’une 
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derivation sexuelle qui veut utiliser le corps tout entier pour explorer toutes 
les satisfactions possibles avec il est vrai des fixations tres precises orales ou 
anales qui ne sont pas indifferentes). 

C’est cette absence d’appetit du sphincter anal qui permet, entre autre, cette 
derivation essentielle : l’omnipotence contenue dans la pulsion, tellement 
intriquee par le desir de la satisfaction, est ici desintriquee par l’exercice du 
sphincter anal qui desormais peut assouvir ses dessins omnipotents pour eux- 
memes : qu’il s’agisse de garder indefiniment les feces ou de les rejeter d’une 
maniere inattendue. 

L’erotisation ne vient qu’en dernier lieu, qu’il s’agisse du sadisme anal ou 
d’un jeu ambivalent. 

La retention et la rupture d’avec l’objet d’amour dans la problematique du 
desir peut s’inscrire, aussi, dans une perspective obsessionnelle meme si 
l’hysterie domine outrageusement le scenario. Les comportements d’investis- 
sements passionnels subits suivis bientot de lachages inopines montrent que la 
«nevrose obsessionnelle » quand elle veut s’affirmer en tant que telle presente 
de tels relents pregenitaux qu’il est difficile de la considerer comme une 
nevrose authentique sans un soubassement hysterique largement engage dans 
le conflit cedipien. 

Serge Leclaire, de son cote, a particulierement insiste sur F importance de la 
relation de l’obsessionnel avec sa mere. L’obsessionnel serait ce fils prefere 
d’une mere insatisfaite qui semble retourner son attente degue vers sa progeni- 
ture male. Des lors, ils vivent tous deux dans un monde imaginaire comme 
une « prison bien-aimee» dira Leclaire. Sans aller jusque-la, il est necessaire 
de souligner cependant l’importance des premieres relations avec la mere et 
l’empreinte durable qu’elles laissent : celle d’une manipulation omnipotente 
oil le nourrisson est entierement livre aux soins maternels. Cette empreinte 
peut etre reutilisee en fonction des besoins de la crise cedipienne. C’est le cas 
surtout pour le petit garcon qui n’a pas a effectuer de changement d’objet au 
moins dans FCEdipe direct. L’ image de la mere cedipienne est ainsi infiltree 
d’imagos beaucoup plus archaiques. L’ identification a «la mere sadique 
anale» permet de se defendre contre l’emprise de cet imago, mais egalement 
de satisfaire la conservation de l’objet cedipien. 

L’identification a l’agresseur peut ainsi prendre des allures extremement 
variees. L’isolation, a l’instar de la fonction intellectuelle, peut remplir un 
double role : «perpetuer a la peripherie de la psyche, une mere activiste» et 
dans le meme temps « maitriser par les idees la dispersion tous azimuts de ses 
stimulations » (Didier Anzieu). 

Dans ce cas, F identification reste dans l’orbite de l’cedipe tel que nous le 
concevons habituellement. Beaucoup moins deja lorsque la maitrise a pour 
but essentiel de parer a l’envahissement de la depression maternelle ouvrant la 
voie par la, a tous les mecanismes de reparation des images parentales. Que 
dire lorsque l’image incestueuse est proche de ce qu’ Andre Green decrit par le 
concept de «mere morte» (identification mortifere a la mere depressive). 
Dans cette perspective, l’isolation n’est plus une defense par rapport a une 
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seduction primaire mais une inhibition des affects qui se retrouvent comme 
« geles » par une sorte de cadavre interieur. 

La maitrise consiste a preserver en l’etat cette incorporation incestueuse sans 
en laisser echapper la moindre parcelle. . . La conservation fetichiste n’est pas 
loin. L’ organisation obsessionnelle devient ainsi un point d’ancrage des 
avatars des perversions. A ce point, la nevrose obsessionnelle s’eloigne du 
conflit oedipien classique et laisse la palme de F authenticity nevrotique a 
l’hysterie... C’est a cette derniere d’ailleurs que se refere Andre Green 
lorsqu’il parle d’un noyau hysterique sur lequel seraient construites les 
nevroses obsessionnelles de type genital : «L’indice d’hysterisation... (etant) 
d’autant plus important que cette nevrose conserve plus d’ attaches avec la 
genitalite». Les autres nevroses obsessionnelles renvoyant aux etats limites, 
voire a la psychose. 

Nevroses obsessionnelles etats limites et psychoses 

Dans les cas ou l’indice d’hysterisation est faible, voire inexistant, F intensity 
des elements depressifs est constante. Les nevroses obsessionnelles dont les 
elements psychastheniques ou de caractere sont frequents apparaissent des 
lors comme des etats limites dont l’amenagement nevrotique reste precaire. 

II en est de meme dans la plupart des cas ou les rites dominent la symptomato- 
logy. Veritables passages a Facte, ils marquent l’echec de la toute-puissance 
de la pensee tout en restant sous sa coupe : le rite obsessionnel, a la difference 
de la conversion hysterique, reste mediatise par la pensee. Cette situation 
inconfortable constitue un equilibre instable dont l’epuisement conduit a la 
depression grave plus d’ailleurs qu’a la psychose. 

Lorsque enfin les symptomes de rites obsessionnels envahissent la scene avec 
mecanisation du comportement et apragmastisme ou bien si les convictions 
conjuratoires deviennent quasiment delirantes, il ne semble plus s’agir que de 
stigmates nevrotiques, defensifs vis-a-vis d’une structure psychotique sous- 
jacente. 

En conclusion 

Si les mecanismes phobiques restent des urgences projectives peu elaborees, 
une veritable question a propos des nevroses reste en suspens : existe-t-il une 
ou deux nevroses? 

Dans un premier temps, la transformation de la toute puissance de la pulsion 
en toute puissance pour la toute puissance (position narcissique), qui fait le lit 
de la toute puissance de la pensee (et de ses avatars dont la folie du doute), 
donne l’impression qu’il existe desormais deux systemes d’elaboration des 
conflits, meme et surtout, s’ils coexistent cote a cote... 

Mais, l’autonomie de la pensee raisonnante est toujours un leurre, tant elle est 
petrifiee d’affects, meme lorsqu’elle essaye d’y echapper a tout prix par 
l’isolation, le cynisme, le fanatisme froid ou le deni. 
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Aussi, dans tous les cas, c’est le soubassement hysterique qui reste le maitre 
d’ oeuvre : refoule, evanescent dans les etats limites, vestige dans les 
psychoses. On parlera de l’importance du « volant hysterique » sous-jacent. 
Mais, du coup, une autre problematique emerge immediatement et va 
permettre de decrire deux types d’hysteries. 

Face aux dogmes, aux lois morales implacables, aux omnipotences irrespirables, 
aux paranoias indestructibles et jusqu’au Surmoi archai'que individuel d’une 
severite redoutable, tous elements rejetons de la toute puissance de la pensee, 
l’hysterie, prise au piege, use alors de tous ses subterfuges : conversions, crises, 
inhibition, exaltation, depression, humour, mises en representations creatives 
(sketches de Zoue). . . dans ce qu’on peut appeler « l’insurrection hysterique ». 
Cette insurrection peut prendre des aspects psycho-sociaux collectifs mais 
reste le plus souvent la manifestation d’un conflit individuel (cf. «Le ravisse- 
ment de Lol. V. Stein » de Marguerite Duras) et peut prendre des aspects tres 
particuliers : l’insurrection hysterique de Cezanne grace a sa peinture, en 
particulier dans ses demieres Sainte-Victoire, contre sa propre psychose. 
Mais, si l’hysterie reste toujours insurrectionnelle dans la mesure ou l’insa- 
tiable de la pensee du corps n’est jamais satisfait, il existe malgre tout une 
position hysterique plus essentielle encore, ce que nous pourrions appeler 
«l’hysterie existentielle » (Edgar Morin). Cette hesitation a satisfaire le desir 
pulsionnel peut devenir un ludique efficace qui joue avec 1’impossible dans 
une sorte de sensualite des conduites et des mots. Nous l’appellerons «l’hesi- 
tation ludique » de l’hysterie creatrice. Car c’est toujours l’hysterie qui 
manque meme dans ses formes les plus implosives ou caracterielles, c’est-a- 
dire le ludique hysterique. 

Si dans l’Odyssee, Penelope attend indefiniment Ulysse, dans sa version 
moderne, celle de James Joyce, la nouvelle Penelope, Molly Bloom, elle, sait 
faire imperceptiblement attendre son nouvel Ulysse, introduisant l’hysterie la 
oil on ne l’attendait pas ( cf. supra). 

Certains musicologues ne parlent-ils pas de «balancement immobile* a 
propos de la musique de Maurice Ravel? 
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STRUCTURE PSYCHOTIQUE 


P. DUB OR 


L’observation medicale «courante» du psychotique ne permet certainement 
pas de saisir l’essentiel de la psychose. Nous en voulons pour preuves les 
nombreuses et bien souvent excellentes descriptions qui en furent donnees 
dans la litterature medicale sans que l’on puisse vraiment pretendre en avoir 
atteint l’essentiel. 

Bien avant d’etre objet de description, vu du dehors ou pouvant en tout cas 
etre « regu » dans la syntaxe temporo-spatiale qui nous est habituelle, la mani- 
festation psychotique aura pour premiere caracteristique d’etre disposee dans 
une stratification tout autre, meritant vraiment en cela le qualificatif d’aliene 
qui lui est accorde. 

Alienation de contenu, certes, telle qu'elle se manifeste dans l’hallucination, le 
delire, les « idees folles » de toute nature, mais surtout alienation quant au conte- 
nant et c’est bien la je crois l’originalite de la psychose (et sa gravite aussi par 
rapport au fonctionnement habituel considere comme normal); 1’ alienation de 
contenant, porte primitivement sur la structuration meme du phenomene mental, 
sur l’ elaboration de la pensee telle que nous la vivons et la connaissons (bien mal 
encore...), elle se manifeste tout particulierement sur la fa§on dont le systeme 
nerveux sensible physiologiquement aux differences perceptibles (et non aux 
valeurs absolues), est ancree d’emblee dans la dimension differentielle et done la 
perception des distances des rapports et des structures. 

Cette sensibilite differentielle du systeme nerveux nous est restituee dans 
toutes les formes d’activite mentale. 

□ Au niveau du reel ou de I'imaginaire 

-Dans I’activite perceptive ou les differences formelles sont ressenties dans 
la decoupe spatiale synchronique de l’image. 

- Dans les fantasmes ou en plus des precedentes variations synchroniques 
s’ajoutent les variations d’ordre diachronique de l’histoire, de l’evenement et 
de la memorisation. 

□ Au niveau du symbolique 

On retrouvera encore l’echo de cette perception differentielle dans la structu- 
ration verbale qui reprend dans la decoupe oppositionnelle du signifiant, les 
articulations differentielles du signifie ( cf. de Saussure [20], Cours de linguis- 
tique generale, p. 162). 

Ainsi seront successivement integres dans un reseau de structures de plus en 
plus differenciees a valeur semantique croissante, les perceptions inherentes a 
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la reception de formes reelles et aux investissements economiques qu’elles 
impliquent d’une part (generatrices du fonctionnement de la partie imaginaire 
du psychisme) au profit d’une organisation de plus en plus symbolique ne 
laissant subsister que les lignes d’ articulation schematique structurales (leurs 
limites) pour ne retenir enfin que leurs representants verbaux. Ils abandonnent 
ainsi en partie I’ordre du reel (et de l’economique qui lui est relie) en faveur 
de 1’ organisation du semantique : ceci compense cela... ou plus exactement 
ceci complete cela. 

Cette organisation differentielle reste la cle de voute du fonctionnement 
psychique sain ou nevrotique, elle necessite /’ existence separe e et bipolaire 
d’un sujet et d'un monde objectal (ou des representations de celui-ci). 

Dans l’impossibilite de fonctionner sur ce mode, nous nous trouverons en 
presence d’une organisation unipolaire [3] fonctionnant soit dans le clivage 1 
absolu (fondamentalement autre, aliene), soit dans la fusion (sans distancia- 
tion objectalisante et done sans prise de conscience possible) ; telle apparait 
dans son ensemble ce qui tient lieu de pensee chez le psychotique, tel nous 
parait etre le phenomene le plus remarquable que nous essayerons de traduire 
dans ces quelques pages. La connaissance theorique de ce mode d’ organisa- 
tion psychotique, son approche dynamique et clinique nous parait en effet 
devoir etre consideree comme plus remarquable que l’explication directe des 
contenus ou que les descriptions cliniques qui les expriment. 

Cet etat de chose explique les difficultes toutes particulieres rencontrees par 
les therapeutes habitues avant tout a 1’ elaboration et a 1’ etude des contenus 
pour aborder celle des contenants, qui est, pour nous, le temps premier de 
l’abord du psychotique, temps premier mais pas unique bien sur, car le temps 
a proprement parler du « sens » existe aussi chez le psychotique, mais relative- 
ment dissocie car il n’est pas toujours rcc^u comme tel par le patient qui 
pendant toute une periode le parcourt, I’agit, plus qu’il ne le comprend. 

C’est une entreprise eminemment hardie de vouloir decrire et traiter la 
psychose si l’on tient compte de ce que la particularite premiere du vecu 
psychotique tient comme nous venons de le voir dans la disparition relative du 
cadre mental de reference, celui que tout le monde reconnait implicitement 
comme sien, comme contenu de ses eprouves, celui a travers lequel on pergoit 
(le fond, sur lequel vient s’inscrire les differences dont on parlera), celui qui 
par consequent regit la mise en forme la plus habituelle de nos contenus, et 
qui sert aussi de ce fait de cadre de reference implicite aux descriptions clini- 
ques a envisager. 


1. La partie de l’objet et la partie du sujet en contact, separees de leur totalite respective, 
forment une pseudo-totalite. L’objet partiel, fondamentalement separe des autres (et done aliene) 
va, un peu comme dans la metonymie, servir temporairement ou de maniere durable d’objet total 
pour un morceau de sujet (ou sujet partiel) qui tient egalement lieu, temporairement, de sujet 
separe (du reste du monde comme de la totalite meme de son corps : en un mot morcelle et 
aliene). Signalons au passage que le terme de sujet partiel n’est pas habituellement employe mais 
il ne parait pas plus mauvais que le terme d'objet partiel qui a mon sens ne rend pas compte du 
fait que cet objet partiel fonctionne en fait a cette epoque a la place de la totalite. 
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Ici ne seront plus seulement les personnages qui sont «fous»; dans la 
psychose, il n’y a, pourrait-on dire, plus de personnage et plus de «monde» : 
il y a fusion du tout ou fonctionnement de morceaux dives. Comment decrire 
alors la psychose sans donner en premier un aper§u de ce fonctionnement 
particulier qui bien avant que de s’exprimer par ses contenus significatifs, 
commencera par imposer a l’interlocuteur un mode existentiel particulier de 
mentalisation, dans laquelle le caractere preobjectal imposera un registre 
fonctionnel et structural parfaitement inhabituel qui, je le repete, est speci- 
fique de la «folie » psychotique. 

C’est done en premier lieu dans cet abord formel qui met en jeu des elements 
de mentalisation qui lui sont propres, que nous situerons la premiere partie de 
cette etude de la psychose; je veux parler de la relation d’objet psychotique et 
de ses consequences immediates sur ses capacites representatives et 
communicatives. 

□ La parole du psychotique 
• L’agir et la pensee concrete 

L’inaptitude primaire a exister de maniere differentielle (et par voie de conse- 
quence a dialoguer) nous amenera a parler du langage du psychotique comme 
un non-langage ; celui-ci ne fera en effet qu ’exprimer, en dehors de la diffe- 
renciation signifiante verbale, son ouverture insuffisante a toute alterite par 
l’immaturite de la relation d’objet fusionnelle qu’elle comporte. Nous nous 
attacherons done davantage a sentir a la maniere du psychotique l’experience 
vitale qu’il parcourt et sa. fagon de la traduire. Nous nous introduirons aussi a 
ce niveau dans le registre qui lui dent lieu de langage, a valeur plus expressive 
qu’a proprement parler communicative, vraisemblablement plus proche 
comme nous l’avons vu du mode de fonctionnement par I’agir que d’un fonc- 
tionnement verbal. Nous deboucherons alors sur les aspects les plus 
archaiques de 1’ existence et de la communication, veritable en dega rela- 
donnel proche de la fusion dans laquelle, a la difference de ce qui se passe 
chez le nevrose ou chez le sujet sain, il n’y a ici qu’une experience fusionnee 
(et pour ainsi dire qu’un seul lieu de Taction), ou clivee. 

Le therapeute est d’ abord partie prenante et par consequent structurante du 
sujet dans son etre avant qu’il ne soit introduit par le biais d’une distanciation 
naissante dans le registre Personnant et personne [16] de I’avoir, qui fonde, 
dans V alterite, la parole et la prise de conscience du reel. 

Chez le psychotique, l’insuffisance, voire l’inaptitude a la distanciation imagi- 
naire et symbolique laisse naturellement la place a des systemes equivalents 
d’ expression directe des pulsions, non par mentalisation mais par reification. 

En effet, il ne s’agit pas d’un phenomene mental vrai, d’une idee ou d’un desir 
(qui implique forcement 1’evocation de l’absent) mais d’une veritable chosifi- 
cation de toute ebauche de mentalisation. Le caractere normalement 
imaginaire de la pensee laisse la place a la reification hallucinatoire ou deli- 
rante par laquelle une neo- et pseudo-realite remplace dans l ’immanence 
pergue de sa materialite le caractere aleatoire et seulement representatif de ce 
qui serait une activite imaginaire veritable, evocatrice de 1’ absent. 
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Cette tendance a la reification trouve egalement une issue dans l’organisation 
materialisee et « agie » du champ existentiel, dans lequel une certaine decoupe 
organisatrice (a valeur interpretative) du reel devient le depositaire externe et 
reifie de ce qui aurait ete normalement du domaine interne de V intention et du 
desir. 

Cette exteriorisation 1 reifiante permet ainsi de remplacer la prise de cons- 
cience interne d’un desir : (c’est-a-dire I’insight) par une mise en scene 
dramatisee visant une certaine organisation du dehors (que j’appellerai pour 
cette raison : out-sight), modalite reifiee et transposee au-dehors dans un effet 
evidemment defensif, de ce qui aurait du etre du systeme interne et subjectif 
de la pensee et de l’affect; c’est ce que certains auteurs ont appele la «pensee 
reifiante du psychotique » [21]. 

Une « decoupe » interpretative et projective du reel tient lieu de pensee et 
servira de champ relationnel au psychotique alors que c’est au champ du 
langage et de la pensee, lieu habituel de rencontre electif et privilegie qu’est 
devolue normalement cette fonction. 

Pour toutes ces raisons, l’abord du psychotique se realisera beaucoup mieux 
au niveau concret du geste, de la mimique, des exclamations ou des cris, des 
connotations ou des intentions qu’il pergoit electivement chez ses interlocu- 
teurs, plutot qu’au niveau verbalise, triomphe de l’elaboration preconsciente 
des pensees conscientes dans une activite denotatoire rigoureuse. En outre, 
c’est pour cette meme raison qu’il pourra plus facilement «jouer» ses 
pulsions ou « etre joue » dans une actualisation mimee et accentuee, proche du 
psychodrame qu’il ne sera a sa place dans une psychotherapie purement 
verbale. Chez le psychotique, c’est l’ articulation de ces deux registres qui 
s’avere primordiale a toute activite de communication. 

De plus, par son aptitude a s’identifier au fond plus qu’a s’eriger dans une 
forme separee, le psychotique «s’integrera» mieux par identification a la 
conversation entre deux interlocuteurs proches plutot qu’a s’inserer dans un 
vrai dialogue (c’est pour la meme raison qu’il preferera parfois aussi parler de 
lui a la troisieme personne). II y a la un temps maturant qu’il faut savoir 
respecter a tout prix chez le psychotique. 

Plus sensible aux valeurs absolues, aux quantites d’energie qui l’animent et 
qu’il penjoit directement dans son vecu corporel profond qu’a la perception 
plus intellectuelle des differences et des qualites, le psychotique sera toujours 
plus sensible a la «musique» qu’aux «paroles». Disons, pour etre plus expli- 
cite, que chez lui I’un ne va pas sans l ’autre et que I’acces au temps verbal 
secondaire doit etre precede ou accompagne logiquement des divers niveaux 
de I’agir. 

Cette notion doit rester a mon sens la pierre de touche de toute compre- 
hension et de tout abord psychotherapique de la psyehose et du 
psychotique. 


© 


1. Ce mot est de Freud qui dit ailleurs que : «ce qui etait dedans revient de l’exterieur» [11], 
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• L ’institution pour psychotiques 

Cette particularite du fonctionnement psychotique nous amene a considerer 
l’importance majeure de son abord therapeutique en institution (et pas unique- 
ment sous la forme d’entretiens). L’institution pour psychotiques devrait, par 
sa structuration comme dans son fonctionnement, etre le lieu privilegie des 
agirs, de leur recolte et de leur integration progressive dans une organisation 
signifiante verbale secondaire, lieu done de passage electif de V out-sight a 
V insight par le jeu des introjections reussies. 

Sans entrer dans le detail de ces methodes, mais pour articuler la relation 
d’objet particuliere du psychotique avec le volet therapeutique qui ne 
concerne neanmoins pas cet Abrege, je soulignerai, a titre d’exemple, deux 
modalites d’approche du psychotique par I’agir institutionnel que j’ai decrites 
par ailleurs, et auxquelles le lecteur interesse pourra se referer : 

- II s’agit d'une part, sur le plan theorique de notre intervention au Colloque 
de Lyon : «Psychiatrie et Psychologie Medicale a l’Hopital General » — les 
20, 21, 22 septembre 1974 — (parue dans la revue : Psychologie Medicale, 
1975, tome VII, n°4) ou nous avons precise les raisons theoriques de l’organi- 
sation « multicanale » (du «Faire et du Dire») dans les institutions pour 
psychotiques, visant a unifier, dans un ejfet de totalisation, le sujet eparpille 
dans des agirs multiples et dives. 

-D’autre part, dans un ordre d’idee voisin, nous avons decrit une methode 
psychotherapique institutionnelle basee sur 1’ accentuation possible des intro- 
jections structurantes par l'utilisation successive, a renforcement reciproque, 
des deux temps de presence et d’absence dans l’institution ou hors 
1’ institution. 

Ayant repere dans la pratique (et comme la theorie nous permettait de 
l’esperer) qu’apres la periode de traitement dans l’institution, le depart pour 
une certaine duree fixee a l’avance faisait passer le sujet d’un systeme thera- 
peutique institutionnel reel (par sa presence) a un systeme faisant appel a 
V evocation imaginaire (pendant les periodes d’absence) on realise en fait, 
lorsqu’on sait respecter un certain delai d’absence (ni trop court, ni trop long, 
variable selon les sujets et les periodes de traitement), une accentuation consi- 
derable des introjections par le jeu renforce des alternances de presences et 
d’ absences, reprenant en cela le developpement genetique de la mentalisation 
normale egalement basee sur l’absence et la presence de Pobjet. 

Nous n’insisterons pas davantage ici sur cette application pratique : nous 
avons decrit cette disposition therapeutique particuliere que nous citons seule- 
ment pour exemple a propos des utilisations de P institution comme lieu des 
agirs, dans la these d’un de nos internes (B. Estrabol [7]). 

L’etude de la relation d’objet laissera progressivement la place a l’organisa- 
tion clinique, semiologique, constituant a proprement parler les modalites 
cliniques constitutives d’un certain regroupement symptomatique defini par la 
nosographie classique. Mais apres les reflexions d’ ordre semiologique du 
precedent chapitre, nous eviterons de donner ici une description clinique de 
V « exterieur », qui aboutirait rapidement a reprendre ce que d’excellents 
traites ont presente avec bonheur et d’une fajon beaucoup plus complete bien 
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avant nous, et qui de toute maniere ne correspondrait pas a l’objet de nos 
preoccupations dans le present travail. 

Ici la visee descriptive pure intervient assez peu au regard de la « prise » rela- 
tionnelle et du meme coup therapeutique qu’elle instaure en la posant. Enfin, 
c’est sur les particularites therapeutiques qu’une telle comprehension laisse 
entrevoir que nous terminerons cet apenju de la psychose, conscient de la 
brievete clinique que nous nous sommes volontairement imposee au profit 
d’une proximite dynamique maximale dont l’interet clinique et l’efficacite 
therapeutique compenseront la pauvrete academique. 


RELATION D'OBJET PSYCHOTIQUE 


Sans reprendre ici completement le developpement de la relation d’objet 
normal (qui sortirait du cadre que nous nous sommes trace) nous devons 
malgre tout situer la place de la psychose dans 1’ evolution genetique des 
individus. 

II apparait manifestement (Freud [11, 12], Abraham [1], Fedem [9], Ferencsi 
[10], Spitz [128], Fromm [16], Reichmann [3, 16, 21] et plus tard Bouvet [3], 
Nacht [21] et Racammier [7, 8], etc.) qu’elle est essentiellement caracterisee 
par une fixation et un non-depassement du registre preobjectal tel que ces 
auteurs Font definie. On admet qu’a l’origine le nourrisson participe pour 
ainsi dire sur le mode de Infusion et de V identification a une totalite fusion- 
nelle ou il n’existe pas encore de separation entre le sujet et son entourage et 
ou les echanges ne sont pas per^us comme une acquisition (du registre de 
1’ avoir), mais comme une simple expansion de son etre. On comprend ainsi la 
predominance dans cette « dialyse » des mecanismes d’ absorption et de diffu- 
sion propres a cette periode qui ont amene a la definir comme appartenant a 
une phase orale du developpement. Rappelons tout de suite que Fon entend 
sous cette appellation non seulement des mecanismes mais surtout un niveau 
de structuration (et done de pensee). Ces mecanismes mettent precisement en 
jeu des manifestations de type oral (quelle que soit la voie d’ introduction 
consideree (bouche, yeux, nez, anus, peau, etc.). Ils precedent genetiquement 
la possibility de distinguer un dedans et un dehors (avec les limites que cela 
implique et naturellement Fespace qu’elles entourent, base du futur Moi). 

Les modes de fonctionnement de ce systeme, apparaissant comme essentiel- 
lement lies a F entree ou a la sortie, seront presides par le phenomene a double 
polarite de I’introjection (mise en dedans) ou de la projection (mise en 
dehors) sans qu’il y ait pourtant jamais a ce stade, unipolaire par excellence, 
la constitution possible d’une distanciation objectale veritable, sans qu’il n’y 
ait non plus de differentiation entre la realite interieure et le milieu environ- 
nant. La repetition successive des periodes d’ absence, puis de retour de la 
mere ou de la personne chargee de donner ses soins a l’enfant entramera la 
mise en jeu successive de periodes hallucinatoires de desirs (avec l’insuffi- 
sance des satisfactions qu’elle entrame) et leur differenciation de la 
satisfaction veritable par la presence reelle de l’objet exterieur dont l’enfant a 
besoin. Les altemances de periodes de satisfaction ou de besoin correspondant 
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elles-memes aux manifestations alternees des pulsions, particulierement de la 
pulsion alimentaire (sans cependant qu’il y ait a ce stade absence d’eprouves 
d’un autre ordre) les sensations alternantes de plenitude et de vacuite, de bien- 
etre et de manque ne tarderont pas normalement a organiser le sujet en entite 
fonctionnelle, comme lieu d’eprouve et pour tout dire comme sujet. 

Ce lieu est primitivement unique au debut (seul existe le sujet d’ impression 
qu’est le nourrisson dans son vecu unipolaire). 

La repetition de la presence et de 1’ absence jointes a la satisfaction et au 
manque permettra peu a peu d’isoler le sujet eprouvant de son pole exterieur 
qui du fait de ces experiences ne tarderont pas a se trouver dissocies selon une 
ligne fonctionnelle de demarcation definie par V absence possible et le 
manque (propre aux elements exterieurs ) et la permanence de l’eprouve et 
l’immediatete de la perception (delimitant le secteur propre du sujet et de son 
milieu interieur). 

Chez le sujet normal le passage de cette situation fusionnelle et narcissique 
unipolaire a la reconnaissance progressive d’une distanciation bipolaire 
sujet-objet inaugure les premieres manifestations de Vautonomisation du Moi 
separe peu a peu du milieu environnant. L’existence «d’un Moi separe de 
l’objet qui le fonde» (Lebovici [19]) signe le passage d’un mode d’existence 
unipolaire a la bipolarite objectale, ce passage tranche ce que les analystes 
appellent la situation preobjectale, caracterisant le mode de relation d’objet du 
meme nom differenciee de la relation dite objectale caracterisee par la separa- 
tion du sujet et de l’objet. 

L’heureux aboutissement de ce processus maturant, dit de personnation 
(Racamier [22]) delimite egalement le depassement de la zone de fonctionne- 
ment psychotique et l' entree dans la problematique nevrotique ou normale. 

Sur le plan du fonctionnement mental, l’organisation d’un Moi separe du non- 
Moi va permettre la differenciation entre la realite exterieure et la realite inte- 
rieure (ou fantasmatique) d’une part, elle s’avere d’autre part contemporaine 
de la maniere d’etre comportementale et psychique particuliere, articulee de 
fatjon fondamentale sur la reconnaissance implicite du sujet separe des objets, 
separation susceptible d’etre exprimee dans ses contenus psychiques, par les 
representations (distinguees des perceptions du reel exterieur) et enfin trans- 
missibles verbalement. C’est precisement l’acquisition de cette existence 
separee, de ce Moi personne, qui s’avere defaillante chez le patient 
psychotique 

Mere du psychotique 

Independamment des facteurs organiques qui peuvent toujours intervenir dans 
les troubles du developpement mental, le facteur educatif et par consequent le 
role des elements genetiques, en particulier de la relation maternelle primaire 
(comme objet premier d’ identification structurante), s’averent extremement 
importants. 

Une place toute particuliere doit etre faite dans cette perspective a la mere du 
psychotique qui peut par ses attitudes profondes maintenir le nourrisson et 
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plus tard le patient dans une situation impropre a faciliter l’eclosion des mani- 
festations personnantes : 

- Une mere hyperprotectrice , ne permettant pas a l’enfant d’acceder au regis- 
tre du desir en etant toujours presente (et en prevenant ses moindres desirs 
qu’elle rend ainsi inexistants). 

- Une mere absente (plus rarement), qui ne permet pas a l’enfant de lier (c’est 
le temps du desir) l’attente penible et les representations de l’objet desire. 

Dans ces deux occurrences, l’element notable s’avere etre l’insuffisance 
manifeste de la fonction du desir. 

Dans le premier cas : une insuffisance de motivation par la presence exces- 
sive de la mere previent la «beance » dans laquelle le desir s’inaugure. 

Dans le deuxieme cas : la figuration est rendue inutile par le fait qu’elle n’est 
jamais completee (et pour ainsi dire renforcee comme temps intermediate) et 
plus tard comme sens par F experience de satisfaction qui ne la connote plus 
pour l’enfant neglige. 

C’est aussi le cas de l’enfant satisfait a contre-temps : cas de la mere qui 
«n’entend pas la demande» (celle qui lui donne a manger quand il a froid ou 
qui le couvre quand il a faim, etc.) et qui injecte son desir propre. 

C’est la une forme de discordance entre le besoin physiologique qui s’exprime 
et le sens (deviant) que la mere lui apporte (un peu comme dans une interpre- 
tation fausse); Fenfant crie et la mere ne sait pas reconnoitre et nommer la 
pulsion 1 . II ne pourra pas mieux integrer plus tard par identification cette 
fonction generatrice de 1’ insight. On retrouve ici l’une des plus solides racines 
de V inaptitude a mentaliser [4, 14] les pulsions, a les representer, et a les dire. 
C’est aussi l’une des manifestations la plus frequemment rencontree chez le 
psychotique chez qui la fonction du desir perturbee s’avere incapable de 
signifier reellement le mouvement pulsionnel. 

La fonction maternelle ne s’arretera cependant pas a ce role pourtant si impor- 
tant de liaison (ou si Fon prefere de soudure) de la motion pulsionnelle en 
cours d’emergence avec son objet signifiant. 

A cette defaillance majeure dans son role structurant vis-a-vis du contenant 
(c’est-a-dire du developpement des capacites de representation pulsionnelle) 
s’ajouteront des defaillances importantes au niveau du contenu, consecutives 
a la nature propre de ses constituants et en rapport direct avec son organisa- 
tion mentale : la mere du psychotique n’a pas su laisser s’installer l’ebauche 
d’une relation personnee, poussee comme on 1’a vu, essentiellement par son 
propre besoin pathologique d ’exclusivite. Cette disposition d’esprit tendra 
egalement a eloigner Fenfant de toute issue vers l’exterieur et tout speciale- 
ment vers cet autre que represente habituellement le pere du psychotique. 


1. Ni surtout la traduire en «Actes» ou s’origine le sens, present a cette epoque dans cet agir 
premier. C’est la un point majeur dans la comprehension du psychotique et dans son traitement 
(v. communication au Congres de Psychancilyse de Longues Romanes : P. Dubor, Lyon, juin 
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Non seulement 1’ omnipresence matemelle rendra impossible l’instauration de 
la relation entre 1’ enfant et son pere mais de plus sur le plan imaginaire (sur le 
plan de la relation existant entre 1’ imaginaire de la mere et celui naissant de 
1’ enfant), elle eliminera fondamentalement de ses propres contenus tout ce qui 
peut rappeler et evoquer la place du troisieme personnage, de V Autre, du 
pere, tout ce qui pourrait a ce niveau introduire 1’ enfant dans une dimension 
triangulaire par la presence reconnue d’un tiers dans V imaginaire de la mere 
et dans son discours. . . 

Ce phenomene qui a ete introduit dans la problematique analytique par 
J. Lacan 1 , sous le nom de forclusion revet une importance decisive dans 
1’ edification moi'que insuffisante du psychotique. 

Pour peu, en effet, que le pere du psychotique s’avere a son tour defaillant, 
qu’il ne puisse aider par sa propre intervention l’enfant dans sa separation 
d’avec la mere, ce dernier se trouvera irremediablement confine (c’est ce que 
la pathologie nous montre) dans le registre Unipolaire etfusionnel impropre a 
une implantation objectale satisfaisante, impropre egalement a un bon fonc- 
tionnement mental. Gene dans sa conquete de l’objet et dans l’instauration de 
son autonomie, le psychotique (partie non differenciee de la mere preobjec- 
tale) ne pourra jamais «accorder» une quete objectale quelconque a son 
besoin, aliene par definition et pourrait-on dire par essence, ils constituera de 
maniere discordante deux poles de fonctionnement qui s’ignorent, entrainant 
une veritable dissociation de I’economique et du sens avec : 

- Un pole interne de « poussee instinctuelle » croissante, visant a la decharge 
spontanee des pulsions (se realisant alors electivement par des passages a 
l’acte, directs mais non mentalises) a valeur essentiellement economique. 

- Un pole exteme de representation (car il possede l’equipement mental 
necessaire) qui n’exprime pas son desir, desaccorde comme sens mais qui ne 
sera que l’ echo aliene d’un dehors irremediablement etranger, non mediatise 
par le desir et par la pulsion (d’oit 1 'hallucination et le delire). 

Cette derniere caracteristique explique 1’ aspect « discordant » particulier du 
psychisme psychotique qui n’est parfois qu’un reflet du dehors et des autres 2 
assez proche sur ce point de ce que les psychosomaticiens ont decrit sous 
1’ appellation de reduplication projective (Marty, De M’Uzan et Ch. David) 
[20], 

II s’agit la d’une elaboration de pensee amenee de l’exterieur pour ainsi dire 
injectee dans le courant de pensee par voie recurrente. Cette pensee n’exprime 
pas la perception du reel dans la dimension affective et selective du sujet et de 
ses pulsions. Elle represente seulement F organisation du champ mental sur un 
mode proche de la reproduction du penju et selon les modalites fonctionnelles 
qui caracterisent cette fonction nerveuse. 


1. J. LACAN, Reponse au commentaire de J. HYPOLITE sur la «Verneinung» Freud. In «La 
Psychanalyse », PUF, Paris, I, 1946. 

2. Reflet non congruant vis-a-vis d’une quelconque motion pulsionnelle, pur injectat venant 
du dehors et des autres (« La voix de son maitre »). 
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Un peu comme l’ordinateur organise les messages qu’il re§oit en fonction de 
certains programmes re 5 us du dehors, sans pouvoir jamais y apposer une 
quelconque donnee qui serait personnelle (l’ordinateur n’a pas de desir, il 
execute), le psychotique, organise souvent comme il en a la possibilite 
physiologique (c’est-a-dire selon une programmation d’ordre sensoriel qui est 
definie par l’existence d’un systeme nerveux, les images et les perceptions 
dans une syntaxe qui n’est pas l’expression d’un desir ou d’un choix ressenti 
comme personnel. Elle apparait comme un reflet de [’organisation exterieure 
apportee pour ainsi dire du dehors. 

Incapable qu’il est de produire et de reconnaitre comme siennes les represen- 
tations chargees de le signifies le psychotique n’a pas la possibilite de separer 
nettement la perception reelle du monde exterieur, de ce qui serait le resultat 
d’une activite de mentalisation figurant un desir (et reconnu comme tel) 
comme activite mentale d’origine interne. 

Il sera alors facilement le siege de la meprise hallucinatoire ou delirante qui 
ne fait qu’exprimer cette inaptitude a separer le reel du fantasmatique non 
assume comme tel : il projettera, c’est-a-dire qu’il constituera, sous la forme 
perceptive d’une pseudo-realite externe les elements figuratifs de ses mouve- 
ments pulsionnels (internes) sans ressentir, comme c’est le cas normalement, 
toute la subjectivity qui caracterise chez le sujet normal l’eprouve habituel du 
desir dans son elaboration fantasmatique et representative, en tant qu’image 
mentale differenciee de la perception. 

Apres avoir ainsi defini la psychose comme modalite de mentalisation carac- 
terisant la non-separation du sujet et de l’objet (sous le signe de la fusion et de 
la non-personnation) nous envisagerons les grands axes syndromiques 
regroupant sous des « appellations diverses» les grands ensembles fonction- 
nels correspondant aux formes particulieres de relation d’objet precedemment 
definies et regroupees dans les decoupes d’une taxinomie nosographique. 

Organisation du Moi 

Marquee comme nous l’avons souligne par F absence plus ou moins grande de 
F organisation objectale, c’est a niveaux differents de ce parcours, allant du 
narcissisme primaire vers l’organisation anale, en passant de la phase orale 
schizoparanoide a la depression diraient les kleiniens, sans oublier les aspects 
particuliers du passage de l’objet dit partiel a I’objet total, que vont se 
derouler ces differentes stratifications de la relation objectale et leurs aspects 
cliniques. 

Ces phases occupent, comme on le sait, toute la periode dite orale de V orga- 
nisation libidinale, que nous retrouvons chez les patients psychotiques fixes 
aux differents degres de cette structuration preobjectale (et naturellement 
pregenitale). 

Nous devons cependant signaler ici que c’est seulement V organisation du Moi 
qui n’a pas atteint le stade objectal et ses stratifications, organisation qui, dans 
ses differentes etapes (orales, anales et phalliques), permet d’acceder progres- 
sivement aux aspects essentiels de la structuration objectale (surtout 
cedipienne). Cette derniere souleve, comme on 1’a vu par ailleurs, les aspects 
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semei'ologiques et cliniques de cette problematique qui vise essentiellement 
1’ organisation normale ou l’organisation nevrotique (traitee par ailleurs). Je 
voudrais insister sur le fait que c’est seulement la progression maturante de 
ces structurations successives et leur achevement dans la primaute du genital 
qui manquent chez le psychotique, ce ne sont pas comme on pourrait le penser 
les experiences vecues de l’eprouve anal ou genital qui sont naturellement 
presentes chez le psychotique (que l’on ne doit pas confondre avec le nour- 
risson comme on le voit faire trop souvent) : le psychotique a eu, durant sa 
vie, des experiences de la serie anale ou genitale ; ce sont les phases de struc- 
turation anale ou genitale qui sont mal definies chez lui. 

Mecanismes d'empmnt 

Selon les cas, nous retrouvons chez le psychotique des mecanismes de 
defense nevrotiques, tels que J. Bergeret et J.-P. Chartier les ont decrits (du 
type obsessionnel ou hysterophobique) ou des mecanismes beaucoup plus 
regressifs impliquant un certain retour au narcissisme primaire (tel qu’on le 
voit par exemple dans Pautisme et l’apragmatisme schizophrenique) toute 
symptomatologie n’ayant de valeur que d’emprunt, representant pour le 
patient des tentatives de solution d’un genre ou d’un autre sans qu’il s’agisse 
d’une organisation structurale veritable, et en particulier sans la solidite qui 
caracterise les vraies structures (v. sur ce plan le travail de J. Bergeret). 

Elle signifie en realite l’utilisation d’ensembles fonctionnels existant chez le 
patient tels que la possibilite de « faire des obsessions » ou « faire de 
l’angoisse» dans lesquelles eventuellement Vangoisse de castration permettra 
de fuir temporairement Vangoisse de morcellement qui pourrait l’etreindre 
dans certaines conditions. C’est ainsi que l’on voit par exemple des authenti- 
ques psychoses schizophreniques «s’accrocher» desesperement a certaines 
formations obsessionnelles qui les aident a se maintenir « in situ » tel un 
piquet plante dans la terre meuble, presentant ce que l’on appelle alors pour 
les differencier des manifestations existant dans une veritable structuration 
obsessionnelle, des obsessions dites degeneratives qui sont tres differentes 
quant a leur comprehension. 

Nous nous bornerons dans ce qui va suivre a presenter les principaux regrou- 
pements symptomatiques apparaissant sous des appellations diverses et dans 
des entites cliniques differentes comme modalites d’ organisation a differents 
niveaux de la structuration preobjectale. 


ORGANISATION CLINIQUE 

Autisme 

Le premier et le plus archaique de ces niveaux d’ organisation est certainement 
caracterise par V autisme schizophrenique dont la manifestation essentielle 
reside, pour fuir le « trauma » d’une impossible bonne relation avec les objets 
environnants, dans une fixation elective et persistante a un mouvement de 
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desinvestissement systematique du monde exterieur et dans le retour hors 
representation et hors mentalisation (laquelle met en scene les objets et le 
dehors) a un vecu proche du biologique. Cela se trouve realise dans le retour a 
l’etat narcissique primaire invoque pour le sommeil, sommeil qui peut 
d’ailleurs etre manifeste chez certains sujets qui «dorment» ou qui du moins 
se maintiennent dans un clinostatisme a peu pres permanent, dans la classique 
«position en chien defusil» egalement appelee « position fcetale », qui indique 
bien l’extreme niveau de regression de leur vecu habituel. Cette position 
autistique peut d’ailleurs s’accompagner dans les formes extremes d’un rejet 
systematique de tous les contacts et en particulier d’un refus alimentaire qui 
peut venir compliquer considerablement le pronostic sur le plan vital. . . 

Une remarque s’impose a ce niveau quant aux possibilites de comprehension 
de tels etats regressifs. Si Ton peut en effet invoquer sur de telles manifesta- 
tions le retour a une situation fcetale, avec la relation maternelle intra-uterine 
qu’elle implique, il serait profondement errone de penser a une quelconque 
intentionnalite signifiante de la part du patient (ce qui les differencie des 
manifestations hysteriques pouvant realiser la meme symptomatologie 
exterieure). 

II s’agit en effet bien plus d’un essai de retour au zero objectal assume dans 
une reification a valeur d’agir primaire, dechargeant hors toute mentalisation 
et toute intention signifiante, hors communication aussi, la neantisation syste- 
matique de tout ce qui pourrait de pres ou de loin impliquer une quelconque 
dependance objectale ou relationnelle, meme au niveau purement represen- 
tatif (destruction de la pensee). 

Elle supprime en outre comme on peut le constater dans cet agir neantissant, 
toute possibilite de constituer un quelconque desir, dont l’elaboration se 
trouve pour ainsi dire escamotee. Ce dernier est remplace par sa reification 
immediate : I’agir remplace le desir qu’il empeche ainsi d’apparaitre. 

C’est ainsi que la passivite totale et agie qu’on rencontre dans ces apragma- 
tismes schizophreniques remplace par avance tout desir (et toute prise de 
conscience du desir) de retourner, dans un mouvement vers un narcissisme 
premier, a la totalite bienheureuse d’une position omnipresente d’avant la 
dependance objectale. C’est a cette attitude que l’on peut rattacher je crois 
l’essentiel du processus de chronicisation [3] (hospitaliere ou non) que Ton 
attribue a la passivite du patient vis-a-vis de sa maladie et de son monde exte- 
rieur. La solidite a toute epreuve de ces etats bien connus en milieu « asilaire » 
traduit en fait une stabilite economique majeure, obtenue dans le confort 
relatif de cet eprouve de toute-puissance que cette position anobjectale 1 leur 
confere. 
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Catatonie 

Un autre niveau de cette position anobjectale est obtenu je crois dans la cata- 
tonie ou comme on le sait le phenomene predominant s’avere etre une 
contracture musculaire quasi totale avec rigidite du tronc et des membres, 
dont l’essentiel reside sur le plan de la musculature en une contraction simul- 
tanee des muscles agonistes et antagonistes, fixant d’une maniere curieuse 
toute motricite segmentaire et donnant au patient une apparence statufiee (dite 
conservation des attitudes). 

Ce phenomene musculaire au demeurant classique dans ces formes cliniques 
de schizophrenic implique un vecu bien particulier dont l’un des aspects 
majeurs est certainement constitue par le « blocage » anticipe de tout mouve- 
ment, par consequent de toute demarche vers un quelconque objet. La 
position catatonique implique, je crois, sur le mode musculaire agi, la dispari- 
tion reelle de toute initiative motrice (et done du desir qu’elles impliqueraient) 
chez un sujet ainsi dispense d’avance de toute quete objectale. 

Delire paranoi'de 

Un autre element de cette relation d’objet preobjectale s’avere certainement 
(et e’est probablement le plus connu) la creation hallucinatoire ou delirante 
qu’on rencontre en clinique dans la schizophrenic paranoide. Tout se passe a 
cette periode comme si le sujet, qui n’a plus la possibility de se maintenir dans 
I’anobjectal (comme e’etait le cas precedemment) n’est pas encore capable de 
se situer dans Vobjectal vrai (e’est-a-dire comme Moi-sujet, separe de son 
objet qui serait eprouve comme objet-separe du milieu ambiant, phenomene 
dans lequel on pourrait parler de l’existence d’un objet separe et total). 

A ce stade intermediaire, entre les deux extremes que nous venons de definir, 
se situe un niveau de relation d’objet particuliere, dans lequel les objets exis- 
tants ne sont plus nies, mais dans lequel ils ne sont pas non plus pergus 
comme separes du sujet (et appartenant done au monde exterieur differencie), 
il s’agit d’un stade par lequel Vobjet, consubtantiel au sujet, est ressenti 
comme appartenant a son etre (pergu) mais non encore a son avoir. Dans cette 
experience il est impossible de separer a priori l’objet externe veritable, 
source de satisfaction pulsionnelle, de sa representation hallucinatoire, prefi- 
guration externe du desir, dans lequel il y a reactivation hallucinatoire 
d’origine interne) de la trace mnesique d’une satisfaction anterieure eprouvee 
a son contact. 

A ce niveau le sujet n’est pas capable de dissocier son desir ou son fantasme 
de la perception exterieure qui a meme valeur pour lui. Il en resultera genera- 
lement une confusion profonde du reel et du fantasmatique, de Vinterieur et 
de Vexterieur, de T experience objective et subjective, qui precisement a ce 
stade intermediaire ne sont pas separes. 

Ceci explique la richesse particuliere de ces formes cliniques en manifesta- 
tions hallucinatoires ou delirantes. 

Les objets ne sont apprehendes separement et comme totalite separee que par 
un sujet total (entendre par la : separe du milieu ambiant et en relation avec 
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lui apres la constitution du Moi). Chez le psychotique, les objets sont au 
contraire perfus comme partie constitutive de son etre et Fon rejoint ici la 
qualite dite d’objet partiel 1 , mise en valeur par Melanie Klein [17]. La qualite 
d’objet partiel etant je crois coextensive a cette notion de sujet partiel, qui 
caracterise precisement le pole du sujet, avant la constitution veritable d’un 
Moi separe, fondant dans le meme mouvement comme on le sait le sujet total 
separe de ses objets egalement totaux. 

C’est precisement cette caracteristique de l’objet partiel qui justifie je pense 
1’ aptitude toute particuliere a la projection hallucinatoire ou delirante d’une 
partie du sujet dans cette autre partie de lui-meme qui est a ce stade le monde 
exterieur dont il n’est pas differencie. Je me dois de preciser que cette defini- 
tion du caractere partiel de l’objet (partie de Moi non differenciee) n’est pas 
exactement la definition que Melanie Klein en a faite, mais nous avons 
prefere conserver cette appellation qui explique de la sorte le rapport du sujet 
avec son objet partiel et qui vient a mon sens s’adjoindre aux etudes klei- 
niennes sur la question (sans s’y opposer d’ailleurs). La definition kleinienne 
de 1’ objet partiel est plus precisement basee sur la possibilite, telle que Freud 
l’avait montre, de placer dans un processus de clivage la partie mauvaise du 
Moi au-dehors du sujet (la partie bonne restant de ce fait interiorisee). 
L’operation ainsi realisee est ce que l’on convient d’appeler la projection du 
mauvais objet. Cette projection du mauvais objet n’est realisable a ce stade 
qu’en raison precisement de la non-separation du sujet et de l’objet telle que 
nous l’avons definie plus haut. Ce mouvement de projection a F exterieur sous 
forme hallucinatoire ou delirante de 1’ objet mauvais represente l’un des meca- 
nismes les plus typiques du mouvement oral qui est represente comme on le 
sait pendant toute cette periode par la possibilite de deplacement dans un 
mouvement de dialyse allant de l’un des poles vers l’autre (poles pas encore 
separes a ce stade comme subjectal et objectal ) dans certains de leurs 
elements constituants. L’avantage de cette projection psychotique reside dans 
la possibilite d’eloignement vers le bout distal de la partie mauvaise, c’est la 
projection dans le milieu exterieur, consubstantiel (et non sur le milieu exte- 
rieur comme cela se voit dans la projection phobique nevrotique par 
exemple). 

Cette attitude se caracterise sur le plan clinique par F apparition de manifesta- 
tions delirantes ou hallucinatoires dans lesquelles le sujet vit comme 
« exogene » ce qui pourrait etre ressenti comme mauvais (c’est le cas par 
exemple des idees delirantes de persecution ou Vagressivite du sujet est 
rapportee aux autres, a F exterieur...), il conserve aussi pour lui-meme les 
avantages indiscutables sur le plan economique d’une telle situation, «le 
dedans est toujours bon... », le sujet peut ainsi toujours s’aimer et s’estimer 
digne d’ amour dans cette situation privilegiee. 

Il est interessant de constater qu’a ce stade specifique de la relation d’objet 
schizophrenique, tout semble montrer un flou considerable de la fonction du 
sujet topiquement disperse dans de multiples ilots caracterisant le vecu dit 
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«morcele» de l’existence schizophrenique dans son contexte clinique 
majeur : V alienation. Celle-ci represente le fonctionnement caracteristique de 
ces Moi astructures fonctionnant de ce fait uniquement sur le mode parcellaire 
du sujet partiel et de l’objet partiel sans pouvoir jamais aboutir a une elabora- 
tion plus complete d’un Moi differencie de son monde objectal. Sur le plan 
clinique cette attitude se traduira par l’aspect particulierement «flottant» des 
patients qui ne peuvent pour ainsi dire jamais «mettre au point » sur la realite 
du moment. 


Delire paranoi'aque 

II en sera tout autrement dans l’organisation dite paranoi'aque de la personna- 
lite. Celle-ci caracterisee cliniquement par la surestimation de soi-meme et le 
mepris des autres, represente, comme Racamier [24] l’a dit : l’evidence d’un 
«Moi organise et non aliene» (c’est-a-dire d’un Moi topiquement erige) 
capable «d’une demarche organisee, d’un acte reflechi, moule dans une 
forme sociale connue » 

Dans ces structures plus «evoluees » que les precedentes, le Moi est apparem- 
ment constitue comme existant (je dis bien apparemment) mais il ne peut 
admettre l’existence objectale que dans la mesure ou 1’objet lui permet 
d’assumer la toute-puissance de son controle sur lui. Ceci est une condition 
essentielle de 1’ organisation objectale du paranoi'aque. 

II s’agit en fait d’une contrepartie narcissique evidente pour un Moi particu- 
lierement fragile dont la toute-puissance affirmee peut seule compenser la 
perte (toujours blessante pour le narcissisme) de 1’ omnipresence primitive. Si 
le sujet n’est plus partout, au moins faut-il qu’il soit le centre, V agent determi- 
nant et createur, auquel l’objet (tel l’esclave libere) «devra sa vie et sa 
fonction». 

Dans cette phase importante et delicate de l’histoire du Moi «l’objet n’est pas 
considere pour lui-meme, il n’est jamais qu’un instrument... ». J’ajouterai 
volontiers qu’un instrument qui ne sera jamais separe de son createur que 
pour lui confirmer ainsi a peu de frais l’impression de sa toute-puissance et de 
sa formidable valeur dont il ne peut se departir. 

De meme que le paranoi'de peut, s’il le desire, en s’eparpillant, separer la 
bonne partie de lui-meme de la mauvaise qu’il a clivee, de meme le para- 
noi'aque (se constituant fictivement en sujet separe) n’y arrive qu’a la 
condition expresse de controler la repartition des biens, en s’adjugeant a tout 
prix ce qui peut etre bon. Il y a deux ou plusieurs sujets morceles chez le para- 
noi'de pour qui la constitution de l’objet reste aleatoire et il n’y a qu’un sujet 
parfait et qu’un objet-poubelle (ou depotoire selon Racamier) pour le para- 
noi'aque qui ne peut s’eriger en entite separee qu’a la condition d’etre la 
meilleure partie du systeme. 

Ceci explique en outre le choix homosexuel preferentiel de ces patients qui se 
cherchent partout dans cette demarche. Il est a noter que ce choix homosexuel 
du paranoi'aque parfaitement signale par Freud [13] dans son etude du cas 
Schreber, represente en fait, comme il l’avait dit, un choix intermediaire et 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


Structure psychotique 207 


pour ainsi dire un terme de passage entre le narcissisme ou amour de soi- 
meme et 1’ amour objectal. 

Sur le plan egalement de la relation a la mere, on peut dire que le schizoph- 
rene represente une partie non separee de cette derniere. II semble pour le 
paranoi'aque, qui apparait comme tout recemment separe de son objet 
primaire, qu’il doive eviter a tout prix la rencontre affective et engloutissante 
avec cette derniere jugee beaucoup trop dangereuse parce que encore trop 
importante. II defend ainsi la fragilite de son autonomie recente par la projec- 
tion rejetante vis-a-vis de cette derniere (ou de toute situation qui peut etre 
evoquee). 

Faute de pouvoir maintenir la fusion totale et le confort narcissique qu’elle 
represente, le paranoi'aque maintient dans cette position son statut de bon 
sujet protege des attaques de la mauvaise mere-objet ainsi tenue a distance. 

II peut ainsi s’affirmer comme sujet relativement separe tout en conservant les 
avantages narcissiques que cette projection lui confere : faute de continuer a 
tout posseder il ne peut finalement fonctionner qu’a la condition expresse de 
se sentir possesseur de tout ce qui est bon. 

Cette derniere precision rend inutile de preciser, je pense, le cote dereel (au 
sens de delirant) de ces personnalites apparemment fort assurees, de leur 
incommensurable et pathologique orgueil, de leur mepris des autres qu’ils 
observent avec une curiosite mefiante, et dont ils ne peuvent s’approcher 
qu’avec les plus extremes reserves (cfi : leur reticence habituelle) et pour en 
detecter les eventuelles turpitudes. . . 

Inapte a tout desir qu’il considere comme dangereux, le paranoi'aque, faible 
sous sa pseudo-puissance, essayera sans cesse de se faire confirmer dans sa 
bonne conscience par autrui : il n’aura pas ainsi a decouvrir son desir d’etre 
aime. Il utilise pour cela volontiers la voie desaffectivee de la justice qu’il ira 
chercher dans d’interminables proces, ou de la raison dans des discussions 
logiques, parfois surprenantes, et oil la rectitude de son raisonnement voudrait 
cacher a lui-meme et aux autres l’indigence tragique de sa duplicite. 

Cette breve description du paranoi'aque hyperstructure et systematise dans ce 
que l’on pourrait considerer comme une « carapace caracterielle » rigide, nous 
entraine fort loin du flou, de V absence de limite, pour tout dire de Virrealite et 
de toute immaterialite de son pendant schizophrenique : le paranoide. 

Depression 

Un autre niveau de 1’ organisation preobjectale du Moi pourra etre represente 
par la position clinique dite depressive dont V organisation orale s’exprime 
selon F autre modalite fonctionnelle qui la caracterise : je veux parler, par 
opposition a la projection, de l’activite dite introjective. Dans cette eventualite 
qui, d’apres Melanie Klein, est la plus proche de la position objectale vraie, 
tout se passe comme si le sujet perdant ses illusions megalomaniaques et 
narcissiques d’ omnipresence et de toute-puissance constituerait une premiere 
relation reelle et objective avec le monde exterieur dans laquelle il se decou- 
vrait par contrecoup faible et impuissant, dependant, parfaitement incapable 
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d’affirmer son Moi dans l’assomption et la domination 1 reelle des objets, 
objets desormais separes (et a conquerir) fondamentalement differents des 
premiers objets constitutifs de 1’ identification primaire. 

C’est au contraire dans Feprouve amenuisant et dangereux de dependance vis- 
a-vis de l’objet maternel tout d’abord, puis des objets tout court ensuite, 
qu’est per^u dans un vecu fondamental de faiblesse tragique et de deprecia- 
tion, le nouveau sentiment d’exister qui s’elabore. 

A Vutopie derealisante du schizophrene (utopie au sens etymologique 
d’ absence de lieu) ou a 1’hypertopie manicheenne du parano'iaque, basees 
toutes deux sur le deni du reel echappant a la toute-puissance du Moi, nous 
opposerons le vecu depressif comme etant caracterise par la reconnaissance 
reelle de l’objet comme existant separement et plongeant du meme coup le 
sujet qui se voit ainsi «reduit a ses propres dimensions » dans le sentiment 
dramatique de son impuissance. Chez certains patients, il est courant de 
rencontrer a la suite d’evenements divers (deuils, echecs, pertes d’etres aimes 
ou d’objets aimes, ou parfois meme a F oppose : satisfaction ou reussites inat- 
tendues, etc.) un retour a la position depressive que nous venons d’entrevoir 
et dans laquelle, comme Freud [12] l’a bien montre dans son travail intitule 
«Deuil et melancolie », le prejudice subi par le sujet (qui ne peut se resoudre a 
abandonner definitivement I’objet frustrant) l’entrainera dans le mouvement 
regressif inverse, caracterise par la reprise a Finterieur de lui-meme, sur le 
mode de V identification, par introjection du mauvais objet, destine a le 
conserver malgre tout. 

Cette identification contenant le caractere mauvais de la nouvelle introjection 
se traduira par la coloration affective particuliere a la depression : par la 
depreciation fondament ale, la tristesse, le pessimisme fonder et I’absence de 
tout elan vital..., elle se manifestera sur le plan clinique par V effondrement 
psychomoteur, le ralentissement de la parole et du geste, V ideation lente, et la 
douleur morale. Elle caracterise, avec l’effondrement physique et la fusion 
avec le mauvais objet dans la mort, le tableau classique de la melancolie. 

Cet effondrement durera, selon les sujets, un temps fort variable, il se 
resoudra souvent dans le mouvement inverse dit mouvement maniaque, dans 
lequel le caractere penible de V evidence objectale sera denie. Un peu comme 
dans la non-differenciation schizophrenique ou dans la projection du mauvais 
au-dehors du parano'iaque, on retrouve ce mouvement d’une certaine maniere 
dans la manie (et ce, malgre la constitution de l’objet comme existant reelle- 
ment et separement, pseudo-depassement magique de la dependance objectale 
deniee). 

Vecu dans l’excitation et le triomphe maniaque dans la joie bouillante et 
parfois clastique, V agitation psychomotrice, la fuite des idees, les associations 
ludiques, les jeux de mots, le debit verbal et gestuel augmente, ces etats 
maniaques constituent pourrait-on dire la negation defensive de la depression. 


1 . Au sens de possession. 
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II permet de comprendre l’existence chez les memes patients de periodes 
tantot maniaques, tantot depressives, l’une etant pour ainsi dire la position 
defensive par rapport a 1’ autre, realisant le tableau classique de la psy chose 
maniaque depressive de Kraeplin. 

Ceci nous explique egalement toutes les varietes possibles de cette association 
clinique, allant du simple tableau de melancolie recidivante sans episode 
maniaque, avec entre ces deux extremes I’alternance dite cyclique de l’une ou 
1’ autre de ces formes pathologiques entrecoupees d’ episodes de normalite 
clinique habituellement complete. L’existence chez ces patients d’une relation 
d’objet total deja constitue peut expliquer en outre la possibilite de guerison 
clinique ulterieure dans laquelle le commerce objectal normal en dehors de 
ces periodes de decompensation permet de retrouver dans une certaine limite 
des periodes caracterisees par un vecu non psychotique (ni melancolique, ni 
maniaque) et ayant fait justifier par les auteurs anciens, pour la psychose dite 
maniaco-depressive, un pronostic clinique relativement favorable. 


RELATIONS ENTRE DEREALISATION, 
DEPERSONNALISATION ET DELIRE 1 

J. BERGERET 


En passant rapidement en revue quelques mecanismes psychiques primor- 
diaux dans leur ordre regressif, on peut envisager successivement que le 
refoulement, principal argument nevrotique, se situe surtout au niveau du 
genital. En cas d’echec habituel du refoulement, le Moi recherche un meca- 
nisme assez frequent dans toute la pathologie limite ( cf. chapitres sur «le 
probleme des defenses » et sur « les etats-limites et leurs annexes »), le dedou- 
blement des imagos lies a d’autres mecanismes annexes de projection, de 
forclusion, de deni. Freud a dit qu’ ainsi le Moi acceptait de se deformer plutot 
que d’ avoir a se fragmenter. Pourtant si ces mecanismes echouent, nous 
risquons d’aller plus loin dans les atteintes a l’integrite du Moi, en direction 
des processus psychotiques : ce Moi commence par se diver, par se dedoubler 
avant d’en arriver eventuellement a son ultime degradation : l’eclatement, le 
morcellement en noyaux epars ayant perdu toute liaison entre eux. 

Le stade de dedoublement des imagos correspond a une double relation avec 
la realite : une partie de la realite exterieure, vecue comme positive et rassu- 
rante, est apprehendee correctement par le Moi, mais une autre partie de la 


1. II s’agit de notions tres controversees en psychopathologie, les confusions sont frequentes 
en effet entre depersonnalisation, derealisation, delire, morcellement du Moi, clivage du sujet, 
clivage du Moi, clivage de l’objet, clivage des imagos et un certain nombre de donnees voisines 
ou mises en avant tout au long des theories ou des annees... 
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realite, consideree comme genante, frustrante, inquietante ou dangereuse, se 
trouve soit deformee dans un sens plus rassurant, soit plus ou moins deniee. 
C’est la une attitude bien courante chez les immatures de tous ages en dehors 
meme de (et je dirais avant meme) toute organisation structurelle nettement 
definie. Un tel clivage portant sur les representations objectales peut 
conduire a des phenomenes de derealisation souvent confondus a tort avec la 
depersonnalisation. Un exemple tout a fait typique nous en est donne par 
S. Freud dans sa lettre a Romain Rolland : «Un trouble de memoire sur 
l’Acropole». 

La depersonnalisation proprement dite constitue une operation psychique plus 
regressive encore. Si cette dichotomie portant sur les imagos n’arrive pas a 
endiguer la pression anxiogene, le Moi du sujet doit aller jusqu’a sa progres- 
sive fragmentation; il en arrive a se dichotomiser lui-meme. Ce n’est plus 
seulement l’objet externe avec lequel il est necessaire de prendre des precau- 
tions et des distances, mais l’objet interne, lie au narcissisme primaire, se 
trouve peu a peu sacrifie, plus ou moins perdu. Si cette perte narcissique va 
jusqu’a une recuperation fantasmatique sur le corps du sujet, on s’arrete aux 
mecanismes hypocondriaques ; ou bien si cet essai de recuperation fantasma- 
tique demeure au niveau du psychisme lui-meme, on en arrive a la position 
autique. Mais il existe une situation, en general peu stable, ou il n’y a pas 
encore besoin de « delire » corporel ni psychique, dans laquelle l’objet narcis- 
sique a ete perdu (ou est en train d’etre perdu) sans avoir pu obtenir encore de 
recuperation compensatoire, ni dans le sens regressif preobjectal ni dans le 
sens salvateur objectal ; c’est le moment de la crise de depersonnalisation. 

Il s’agit, dit M. Bouvet, d’echapper a la situation anxiogene en ne s’y trouvant 
plus, tout en n’ebranlant pas trop encore la structure du Moi. Au-dela de ce 
stade, on arrive au dedoublement de la personnalite s’accentuant parfois 
jusqu’a sa fragmentation complete en noyaux epars. A partir de ce moment 
toute une partie du Moi reconstruit une neorealite fantasmatique plus rassu- 
rante; c’est le delire. 

Derealisation, depersonnalisation, dedoublement du Moi, fragmentation et 
delire ne sont que des etapes successives dans le sens regressif d’un Moi non 
pas en simple conflit de manipulation genitale des objets (comme dans les 
nevroses classiques), c’est-a-dire en conflit interne, avec lui-meme, mais en 
reelle difficult^ de contact avec les objets externes et internes, l’ensemble de 
leurs representations se trouvant plus ou moins externalisees dans tout ce 
qu’elles presentent de trop angoissant. 

La derealisation, nous dit S. Freud, peut facilement survenir chez une 
personne normale, c’est une simple faille du fonctionnement mental; une 
partie de la realite devient etrangere a sa propre personne ; alors que la deper- 
sonnalisation correspond a une partie du Moi qui devient etrangere a soi- 
meme; c’est un «doute de conscience ». Lorsque les defenses contre les 
pulsions (en particulier de refoulement) ou contre la realite (en particulier le 
deni) ne peuvent suffire, une partie des representations pulsionnelles et objec- 
tales precedemment eliminees fait retour au conscient qui ne les reconnait pas. 
C’est la le cote «etrange» ressenti par le sujet aussi bien dans les phenomenes 
de derealisation que dans la depersonnalisation. C’est un effondrement 
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regressif du Moi devant l’echec des defenses anciennes, le sujet n’osant plus 
investir sa libido sur les objets externes ni sur son propre corps et ne pouvant 
non plus s’identifier a un objet maintenu total. Une partie de ce qui etait « inte- 
rieur» doit etre vecu comme «exterieur» aux limites du Moi. Nous nous 
trouvons tres pres des descriptions des enfants en « depression anaclitique» 
(R. Spitz) ou des enfants « symbiotiques » (M. Mahler). De meme que l’image 
de soi, le sentiment du «soi total », se constitue chez l’enfant a partir de la 
connaissance de 1’ objet; plus tard, toute difficulty de reconnaissance, d’ appre- 
hension, de perte de l’objet, peut conduire a un trouble du sentiment de realite 
(derealisation) ou du sentiment de soi (depersonnalisation). 

Cependant, la depersonnalisation n’est nullement contemporaine du delire car 
le statut fantasmatique de l’objet n’y est pas encore totalement occulte; la 
place oil devait se trouver l’objet demeure, quoique vide; le patient le sait 
encore, dans la mesure ou justement il sent que cette place se trouve inoc- 
cupee (hallucination negative). 

On se garderait de conclure ce paragraphe sans distinguer nettement la deper- 
sonnalisation vraie (crise aigue operee par un mouvement regressif 
preobjectal fantasmatique important) avec la simple angoisse de depersonna- 
lisation si frequente dans les organisations immatures, encore instructurees du 
type par exemple des diverses varietes d’etats-limite. 

Ces deux phenomenes sont lies aux problemes de la perte de l’objet mais le 
premier se situe au niveau d’une regression preobjectale alors que le second 
demeure le plus souvent arrete a une dialectique orale. La depersonnalisation 
vraie correspond a un affaiblissement primaire du narcissisme, etape 
d’alarme, et defense contre le delire. La simple angoisse de depersonnalisa- 
tion ne signe qu’un affaiblissement progressif et secondaire du narcissisme; 
c’est surtout une etape, un signal et une defense dans le registre depressif 
(plutot que delirant) ce qui ne veut pas dire, bien sur qu’on ne puisse passer 
eventuellement de la seconde a la premiere serie de phenomenes ( cfi etats- 
limites). 


L'UNIVERS PSYCHOTIQUE 

J.-Paul CHARTIER 


Sans etre univoque la psychose constitue un univers psychique etrange inhabi- 
tuel et inconnu. 

L’etrangete, le psychotique lui-meme peut l’eprouver en particulier dans les 
debuts de schizophrenic ou l’insolite se mele au sentiment de transformation 
du monde. P.-C. Racamier insiste sur le fait que P emergence hors de la 
psychose presente egalement une phase de retour au sentiment d’etrangete. 

En realite l’etrange pour le psychotique c’est la malleabilite habituelle du 
psychisme humain, il s’en echappe en faisant eruption hors de Phistoire 
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individuelle. La continuite de sa propre existence ne peut prendre corps que 
par la maitrise de la nouveaute (Binswanger) en une petrification du temps 
dont la forme ultime est la statue catatonique. 

Dans la nevrose, l’energie pulsionnelle peut s’amarrer dans une interiorite 
psychique par 1’ intermediate d’un systeme pulsion-defense : on peut ainsi 
parler de « conflits interieurs ». Dans la psychose, les motions pulsionnelles 
n’arrivent pas a constituer un systeme pulsion-defense en raison de la carence 
d’images d’identifications. Ces dernieres, en effet, amenagent le fondement, 
l’etayage primordial de l’intrication pulsion-defense. Or, ici, elles sont labiles, 
peu fiables ou terrifiantes. II existe, en effet, toujours une introjection 
d’imagos et ceci meme dans le cas de la psychose, a la difference pres toute- 
fois, que seuls les plus archai'ques — issus de la projection de la megalomanie 
infantile — prennent pied sous forme d’un surmoi sadique et tout-puissant. 
Dans la nevrose, le sediment archa'ique est recouvert par un surmoi cedipien, 
humanise par les images d’identifications paternelles et maternelles. Dans la 
psychose, les motions pulsionnelles ne sont confrontees qu’au surmoi 
archa'ique terrifiant et aucun systeme interiorise ne peut etre constitue. II 
existe une veritable « schize » — peut-etre la schize la plus fondamentale du 
monde psychotique — entre pulsions et ce qui pourrait servir de defenses. 
Aussi, il ne reste plus qu’une solution, l’evacuation a l’exterieur et en ordre 
disperse de tous ces elements d’ou le primat des mecanismes de projection. 

II faut cependant bien s’entendre sur les mots : la projection nevrotique est 
fondamentalement differente dans la mesure ou il y a projection de l’ensemble 
du systeme pulsion-defense, c’est-a-dire de l’image preformee due au travail 
d’interiorite psychique (par exemple : le jeu du gendarme et du voleur). Rien 
de tel dans la psychose oil la projection est d’emblee morcelee en elements 
epars : pulsions, surmoi sadique, vestiges d’identifications. De plus, la projec- 
tion est une necessite vitale puisqu’il n’y a pas comme dans la nevrose, un 
systeme tampon amenage permettant de capitaliser l’energie pulsionnelle sans 
qu’elle devienne pour autant trop persecutive. 

Ainsi, il faut opposer a l’histoire singuliere de l’CEdipe dans la nevrose, la 
geographie totalitaire de la projection dans la psychose et en tirer toutes les 
consequences. Cette geographie explique le dilemme essentiel de 1’ organisa- 
tion psychotique : comment projeter a l’exterieur sa substance sans en perdre 
le controle, c’est-a-dire sans subir une hemorragie definitive. 

Le systeme paranoi'aque obtient une certaine reussite dans la resolution de ce 
dilemme en pi at; ant sur orbite les produits de ses projections sans les perdre 
de vue. Le controle paranoi'aque consiste done a maintenir les objets projetes a 
bonne distance, ni trop pres en raison du risque de retour de la projection qui 
prend la forme d’une persecution, ni trop loin en raison de la perte de subs- 
tance et de la perspective du morcellement effectivement realise. 

Les moyens pour maintenir coute que coute cette bonne distance sont conside- 
rables et divers. Les auteurs de la psychiatrie classique parlaient de 
phenomenes de « barrages », notion que nous pouvons extrapoler pour 
1’ ensemble des mecanismes de defense contre le retour de la projection. Ils 
peuvent consister simplement a refuser d’ entendre la parole d’autrui dont les 
phrases sont dilacerees, les mots morceles, les lettres pouvant des lors tomber 
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goutte a goutte dans son estomac sans aucun danger. Ou encore a s’enfermer 
dans le mutisme et a n’en sortir que lors d’une conversation entre des tiers de 
maniere a echapper au risque d’une intrusion directe tout en surveillant le 
developpement des evenements. D’autres moyens plus subtils peuvent 
consister a prendre le sens figure pour le sens propre et inversement. Enfin en 
cas de detresse, le patient psychotique peut essayer de gaver son vis-a-vis en 
lui transmettant des associations folles afin de l’y perdre ou de le rendre fou 
(S. Resnik). 

Mais la reussite la plus grande revient a envahir le corps de 1’ autre, en particu- 
lier celui du therapeute, et a le manipuler de l’interieur par l’angoisse qui y a 
ete litteralement injectee. C’est 1’ identification projective decrite par Melanie 
Klein. 

Parfois, les objets satellises cessent d’etre persecuteurs et sont momentane- 
ment consideres comme de bons objets, du seul fait de leur equilibre 
geographique (ni trop pres, ni trop loin). C’est ce qui peut se produire 
lorsqu’un nouveau venu apparait dans l’entourage du psychotique et qu’il est 
pris pour un «bon objet». Le psychotique semble y placer ses tresors, mais 
rapidement la situation se normalise, c’est-a-dire que le nouveau venu fait 
bientot, lui aussi, partie des persecuteurs : les bons objets semblent avoir ete 
contamines par les mauvais. 

Ainsi, l’existence des bons objets n’est souvent qu’une apparence due a un 
equilibre momentane du systeme. Par contre, celle des mauvais objets, c’est- 
a-dire la necessite pour le psychotique de s’entourer de ses persecuteurs n’est 
plus un mystere lorsqu’on a compris qu’il s’agit du retour des projections que 
le psychotique doit en quelque sorte garder sous la main. Le caractere perse- 
cutoire des projections est de regie pour deux raisons deja connues : 

- D’une part, les motions pulsionnelles sont originellement persecutrices dans 
la mesure ou l’echec de l’apprivoisement/seduction, qui permet aux excita- 
tions primitives de se transformer en systeme amour/haine. laisse a l’etat 
sauvage un quantum de tension qui ne manque pas de se retourner sur le sujet 
d’une maniere ravageuse et terrorisante. On comprend que, face a une telle 
situation, l’evacuation projective soit la seule issue possible. 

- D’ autre part, les lambeaux de surmoi archaique et megalomane introjectes 
vont reconstruire un monde persecutoire dont la seule fin va etre d'edifier un 
dieu vengeur ou du moins un chef de bande tout-puissant, les autres personnes 
de l’entourage et la population tout entiere n’etant en definitive, que des 
pantins. C’est la raison pour laquelle le psychotique a un tropisme exacerbe 
pour toute image d’autorite, lieu d’election de ses projections megalomanes : 
il y trouve la seule reconstitution d’une image narcissique qui, fut-elle folle, 
lui permet de retrouver une certaine unite de l’univers. 

Les pulsions sexuelles, elles-memes, sont egalement evacuees et souvent 
d’une maniere elective sur le corps des parents ou de leurs substituts donnant 
une apparence de liens oedipiens : «ma mere est une putain», «le tracteur, 
c’est mon pere qui vient me violer la nuit». Ce vestige cedipien n’est plus sous 
le coup du refoulement d’ou cette emergence de l’inconscient chez le psycho- 
tique, mais il ne s’integre plus dans la singularite d’un devenir individuel, il 
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tombe dans la generalite et n’est plus qu'un cadavre car il y manque le travail 
des pensees latentes (preconscient). 

L’erotisation des conduites psychotiques, latentes ou deplacees (anorexie, 
boulimie) ne doivent pas etre prises non plus pour l’expression d’un conflit 
cedipien; il s’agit d’une erotisation secondaire qui prend souvent une forme 
toxicomaniaque. Seul un contenu visuel est parfois depositaire d’une trace 
authentiquement cedipienne (voyeurisme, vestiges d’imagos infantiles). 

Il existe cependant des projections qui echappent reellement au registre perse- 
cutoire, on retrouve alors souvent des vestiges d’ identifications (fausses 
reconnaissances). La question de l’existence de bons objets reels se pose en 
effet dans un certain nombre de cas et on parle alors de l’existence d’une 
partie saine. Elle se manifeste essentiellement par la recherche de moyens de 
contentions echappant au registre paranolaque et faisant appel a des objets 
intermediaries, voire transitionnels : qu’il s’agisse de l’encadrement du lit. des 
limites de la piece de psychotherapie, de «l’enveloppe hopital» (S. Resnik) 
ou simplement des vetements ; des mots du therapeute dans lesquels le patient 
s’enveloppe comme dans une couverture, eventuellement de la camisole 
quand il la demande lui-meme, des medicaments ou meme de certificats 
administratifs d’intemement alors qu’il est en sortie d’essai. Il s’agit en fait 
par cette contention de « se bricoler» un moi substitutif externe, point d’appui 
des vestiges d’ identifications. 

Ultime moyen de reconstruction du monde, le mecanisme de clivage permet 
de preserver les bons objets de la contamination des persecuteurs. Tout est 
utilisable pour se faire qu’il s’agisse de la difference des sexes ou de la 
distinction de territoires : les lieux d’activite professionnelle peuvent par 
exemple echapper aux persecuteurs a la difference de la vie privee ou 
inversement. 

Enfin en dernier ressort, le clivage fondamental consiste a rejeter a l’exterieur 
les mauvais objets et a ne conserver qu’un bon objet en peau de chagrin dont 
1’ ultime ressource reste bien evidemment la toute-puissance megalomaniaque. 

La schizophrenic signe, elle par contre, l’echec de la contention paranolaque 
et par consequent, de toute tentative de reconstruction d’une coherence 
possible de l’univers. En face de l’hemorragie morcellante qui domine, la 
megalomanie n’a plus qu’une voie : la neantisation (delire de negation) de 
l’interiorite psychique qui se projette dans un premier temps sur le corps : 
« corps sans organes», dira Antonin Artaud, sans poumon, sans estomac, sans 
cerveau. Mais, cette neantisation interieure est encore de trop : elle est 
projetee elle-meme sur l’univers qui devient a son tour vide. Tel est le recours 
autistique qui n’a rien a voir, comme le croyait Bleuler, a un repli sur soi mais 
correspond au contraire a T evacuation la plus totale possible de ce qui risque- 
rait de constituer l’embryon d’une existence psychique : marche a grands pas 
stereotypes, yeux perdus dans le vague, indifference totale a l’environnement. 
Voila pour l’autisme, piece essentielle de la schizophrenic hebephrenique. La 
catatonie, elle, presente la tentative ultime et implacable du surmoi 
archai'que : sujet vide statufie qui n’a plus rien a echanger avec un univers 
vide et mort. Quant a la schizophrenic « paranoide » elle represente une tenta- 
tive avortee d’ organisation paranoi'aque d’ou son nom : il subsiste des 
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vestiges delirants atypiques et morceles mais souvent d’autant plus riches 
qu’ils echappent au stereotype paranoi'aque. 

La conclusion de cette description sera de trois ordres et chaque fois en 
contrepoint de la position nevrotique : 

- Supporter l’existence de conflits dans son psychisme suppose une bonne 
image de soi-meme, c’est-a-dire un narcissisme suffisamment developpe. 
Dans la psychose, comme cette image vient a etre defaillante, c’est la megalo- 
manie, seule arme de rechange, qui assure la releve. 

- L’absence d’une elaboration du sens cedipien a travers les avatars de la vie 
libidinale reduit le mecanisme de la psychose a la priorite absolue de l’econo- 
mique sur le sens. Le symbolisme se reduit a une geographic des projections : 
evacuation et contention. 

-L’ubiquite de l’univers psychotique est l’arete centrale de la structure 
psychotique : 

• D’une part, il s’agit d’un univers delivre du refoulement oil l’inconscient 
semble mis tout cru sur la table, les communications sans borne : avec les 
parents morts depuis plusieurs annees, les voisins distants de plusieurs 
kilometres, ou avec la lune et les etoiles. C’est V univers fusionnel. 

• D’ autre part, cette relation au monde faite de contention, de negation (au 
sens de deni) et de projections eparses aboutit a un univers completement 
morcele, autistique ou refugie dans une paranoia imprenable. C’est 
1’ univers vide. 

Univers fusionnel et univers vide se repondent exactement comme « le corps 
passoire» et «le corps sans organe» decrits par Gilles Deleuze a partir de 
l’univers d’ Antonin Artaud. 

La communication tous azimuts correspond a la negation de toute communi- 
cation. A l’inverse de la nevrose, ou la castration, cheville ouvriere de la 
finitude, permet la communication avec le monde. 
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LES ETATS-LI MITES ET 
LEURS AMENAGEMENTS 


J. BERGERET 


LEUR EXISTENCE 

Les appellations de « cas-limites », « etats-limites » ou de « border-lines » 
correspondent aux memes entites morbides. Le terme de « border-lines » fut 
employe pour la premiere fois par V. W. Eisenstein en 1949, mais l’evidence 
de tableaux cliniques ne correspondant ni a la lignee psychotique classique, ni 
a la lignee nevrotique classique etait apparue bien avant cette date aux 
psychiatres; des 1883 avec les « formes attenuees de Schizophrenic » de Krae- 
pelin et 1885 avec l’Heboidophrenie de Kahlbaum. 

On a compte plus de quarante termes utilises pour designer des formes patho- 
logiques mal repertoriees et en marge autant des etats nevrotiques que des 
etats psychotiques. Certains termes (« personnalites psychopathiques », 
« personnalites as if», « personnalites perverses», etc.) mettent l’accent sur la 
notion de «personnalite», incontestablement pour marquer une difference 
avec la notion de « structure », ou bien insistent sur l’aspect « caracteriel » de 
ces patients. Une autre tendance se refere essentiellement a une position 
« paraschizophrenique » (Schizomanie, Schizoidie, Schizothymie, Schizose, 
Schizophrenic pseudo-nevrotique, apsychotique, larvee, mitis, latente, 
benigne, ambulatoire, simple, etc.); c’est la categorie la plus feconde en 
adjectifs varies et imprecis situant nos entites a cote de la schizophrenic. Une 
tendance plus recente decrit aussi des syndromes atypiques pouvant survenir 
avant une eclosion psychotique proprement dite. On se refere deja a la notion 
de prepsychose mais dans un sens equivoque qui recouvrirait a la fois de veri- 
tables structures psychotiques non decompensees et d’autres organisations 
non psychotiques mais pouvant eventuellement evoluer vers une psychose 
vraie; d’ou une incontestable confusion. 

S. Freud est parti de sa definition du conflit nevrotique («Psychonevroses de 
transfert») pour etablir peu a peu des distinctions entre les differentes catego- 
ries non nevrotiques. L’introduction du concept de Narcissisme, la mise en 
relief du role de l’ldeal du Moi, la description du choix d’objetanaclitique, la 
decouverte du role joue par les frustrations affectives de l’enfant amenent 
S. Freud a reconnaitre en 1931 1’ existence d’un type libidinal «narcissique» 
sans Surmoi completement constitue, ou l’essentiel du conflit postcedipien ne 
se situe pas dans une opposition entre le Moi et le Surmoi, de meme qu’il 
avait depeint en 1924 une deformation du Moi se presentant comme interme- 
diaire, justement, entre l’eclatement psychotique et le conflit nevrotique. Les 
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derniers travaux de S. Freud decrivent le clivage et le deni et font allusion 
justement a un type « narcissique » de personnalite auquel nous ne cesserons 
de nous referer. 

Du cote des nevroses, les post-freudiens ont decrit de plus en plus de «person- 
nalites» ou de «caracteres» ne cadrant plus tellement avec les criteres 
classiques et oedipiens de la nevrose. La ligne generale des travaux de 
M. Klein et de ses eleves se montre caracteristique a ce point de vue. 
M. Bouvet, de son cote, a developpe la notion d’une relation d’objet «prege- 
nitale» tres distincte de la relation d’objet psychotique mais fort differente 
aussi de la relation d’objet du nevrotique car les references a l’CEdipe demeu- 
rent bien fragmentaires ou occasionnelles. Dans les descriptions, pourtant si 
vraies cliniquement, de M. Bouvet, la triangulation cedipienne ne peut pas 
arriver a jouer le role d’un veritable organisateur comme c’est le cas dans la 
nevrose. 

II en est de meme des recherches en tous sens portant sur la pathologie du 
caractere, sur les comportements pervers, sur la depression, sur le fonctionne- 
ment mental des malades psychosomatiques. On peut citer aussi les travaux 
de R. Spitz sur la depression anaclitique, de G. Gueix sur les « nevroses 
d’abandon» et revolution des enfants « symbiotiques » decrite par M. Mahler. 

Du cote des psychoses, les auteurs insistent essentiellement, a l’heure actuelle 
sur le conflit entre le £a et la realite, sur le refoulement de la realite objective 
et sur la reconstruction d’une neorealite subjective. L’eclatement fragmentaire 
du Moi, acheve ou non, mais inscrit dans la psychose, permet d’eliminer de 
cette categorie des entites voisines dans lesquelles le Moi se defend par le 
dedoublement des imagos et deni mais sans dedoublement vrai du Moi, sans 
fragmentation, realisee ou potentielle, en ilots multiples et epars. La notion de 
prepsychose elle-meme semble se preciser dans le sens d’un etat anterieur a 
l’explosion du Moi en ses divers morceaux, mais deja dans la ligne de cette 
fragmentation prealablement inscrite dans le Moi lui-meme des qu’il s’agit 
d’une veritable structure psychotique. 

Les etats-limites se trouvent ainsi de plus en plus cernes economiquement 
comme des organisations autonomes et distinctes a la fois des nevroses et des 
psychoses. 


POINT DE VUE GENETIQUE 


Nous avons developpe au chapitre concernant la notion de « structure » les 
confusions possibles concernant les adjectifs « nevrotique » et « psychotique » 
et nous avons precise ce qui caracterisait la fixite, la stabilite et l’originalite 
des deux seules structures authentiques : la structure psychotique d’une part, 
la structure nevrotique de 1’ autre. 

Dans une premiere etape, les etats initiaux du Moi du petit enfant, apres sa 
distinction du non-Moi, demeureraient encore plus ou moins indifferencies, 
sans structure stable. Dans une seconde etape, il y aurait ensuite des etats oil 
les lignes de force determinees par les conflits, les frustrations, les effets des 
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pulsions et de la realite, les defenses du Moi et ses reactions aux poussees 
internes et externes, commenceraient a s’orienter vers la constitution d’une 
structure authentique. Dans une troisieme etape, on aboutirait enfin a une veri- 
table structure (decompensee ou non). A ce moment-la, de meme que dans la 
cristallisation d’une substance minerale, les lignes de clivage se trouveraient 
solidement et definitivement constitutes et ne pourraient plus varier. 

De meme que lorsqu’un cristal mineral se brise, il ne peut le faire que selon 
les lignes de forces preetablies, de la meme fa§on quand une structure nevro- 
tique se decompense, elle ne peut donner naissance qu’a une nevrose et quand 
une structure psychotique se decompense cela ne peut donner lieu qu’a une 
psychose. II n’y a pas de communication possible entre la lignee nevrotique et 
la lignee psychotique une fois la structuration veritablement achevee, autre- 
ment dit apres la troisieme etape decrite plus haut. 


SITUATION NOSOLOGIQUE 


Par rapport a de telles definitions qui constituent pour nous des points fixes, 
les etats-limites se situent a la fois entre la structure nevrotique et la structure 
psychotique mais au niveau de la premiere et de la deuxieme etape seulement 
de l’organisation du Moi, telle que nous venons de la definir plus haut, c’est- 
a-dire avant qu’il y ait deja constitution d’une structure au sens veritable et 
fige du terme. 

Lignee psychotique 1 

Elle est consideree par les auteurs contemporains comme marquee, a son 
point de depart, par des traumatismes ou des frustrations graves de la periode 
fcetale; le «soi» en cours de formation ayant ete amene a etablir, a cette 
periode, de tenaces fixations a des arrets du developpement affectif et rela- 
tionnel, de meme que des deformations durables sur lesquelles se produiront 
les regressions ulterieures au cours de l’enfance, de l’adolescence (principale- 
ment) et de l’ensemble de la vie du sujet. De telles perturbations initiales se 
compliquent pendant la periode orale ainsi qu’au premier sous-stade anal (dit 
«sadique»). Une telle ebauche d’ organisation subirait un silence evolutif 
pendant la periode de latence et P adolescence qui survient ensuite amenerait 
les bouleversements considerables que l’on sait sur le plan structural et, a ce 
moment-la, tout pourrait a nouveau etre mis en question : le sujet garderait 
encore une petite chance de voir l’axe devolution de son Moi quitter la lignee 
psychotique, pas encore completement fixee, et aller figer sa progression ulte- 


1. II n’est traite ici que du probleme de la psychose de l’adulte. II est bien facheux que le 
meme terme de «psychose» puisse etre employe dans des conditions si differentes chez l’adulte 
(Moi morcele) ou chez l’enfant pour recouvrir, dans ce dernier cas, des entites bien diverses allant 
des grands deficits neuro-affectifs aux dysharmonies evoludves profondes (demeurant proches de 
nos etats-limites pendant tout un temps) en passant par les veritables disorganisations du Moi, 
voisines des psychoses de l’adulte. 
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rieure dans le cadre d’une structure nevrotique, a ce moment, definitive, et 
pouvant, en cas de maladie, donner naissance a une nevrose classique de type 
hysterique ou obsessionnel. 

Cependant, au moment de l’adolescence, dans 1’immense majorite des cas, un 
Moi preorganise psychotiquement va tout simplement poursuivre son evolution 
au sein de la lignee psychotique dans laquelle il se trouve deja suffisamment 
engage; il s’organisera ensuite, de fagon definitive, sous forme de structure 
psychotique veritable et stable. Il ne sera plus possible de revenir la-dessus ulte- 
rieurement : si le sujet tombe malade, si «le cristal se casse» a la suite d’un 
accident interieur ou exterieur, nous ne pourrons voir eclore qu’une psy chose 
sous des formes variees certes, mais sans autre possibilite pathologique. 

Lignee nevrotique 

Elle poursuit (fig. 3) quant a elle une evolution assez banale jusqu’au moment 
du conflit cedipien, c’est-a-dire, chez le gartjon, la periode correspondant a la 
fin du stade anal (phase anale de retention) et au stade phallique. Si, par suite 
du conflit cedipien et de ses avatars, il existe de trop fortes fixations ou des 
regressions trop importantes a ces deux stades, le Moi va se preorganiser 
selon un systeme relationnel et defensif de mode nevrotique. De meme que 
pour la lignee psychotique, la periode de latence va operer ici un arret de 
1’evolution structurelle, alors qu’au contraire l’arrivee dans l’adolescence 
declenchera des bouleversements structuraux identiques a ceux qui etaient 
decrits plus haut au sujet de la lignee psychotique. Si, a ce moment, les 
conflits internes et externes s’averent trop intenses, le Moi peut etre amene a 
se deteriorer davantage, a recourir a des systemes defensifs et relationnels 
plus archaiques depassant la simple economie pulsions-Surmoi au profit 
d’une mise en question plus ou moins serieuse de la realite et nous repassons 
ainsi dans la lignee precedente conduisant a une evolution dans le sens d’une 
structure psychotique definitive. Cependant, dans la majorite des cas, le Moi 
nevrotiquement preorganise demeure dans le cadre nevrotique et tend a 
s’organiser de fagon definitive selon la ligne de structuration nevrotique. 
Cette organisation ne pourra plus varier par la suite et si un sujet de cette 
lignee tombe malade, il ne pourra faire qu’une des formes habituelles de 
nevroses : hysterie d’angoisse ou de conversion ou bien nevrose obsession- 
nelle, seulement. 


AMENAGEMENT LIMITE 


Mais le probleme reste pose sur le sens de l’espace vide laisse entre les deux 
lignees structurelles nevrotique et psychotique. C’est un domaine beaucoup 
moins rigide, beaucoup moins solide structurellement et beaucoup moins defi- 
nitif, beaucoup plus mobile aussi, le domaine des etats-limites et de leurs 
divers amenagements plus ou moins bien reussis. 

On rencontre en effet tres couramment en clinique quotidienne des patients 
dont le Moi a depasse, sans trop d’encombres, le moment oil les frustrations 
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du premier age auraient pu operer des fixations prepsychotiques tenaces et 
facheuses et qui n’ont pas, non plus, dans leur evolution ulterieure regresse a 
de telles fixations. Cependant au moment oil s’engageait pour eux 1' evolution 
cedipienne normale, ces sujets ont subi un traumatisme psychique important. 

Ce traumatisme doit etre pris au sens affectif du terme, c’est-a-dire qu’il 
correspond a un emoi pulsionnel survenu dans un etat du Moi encore trop 
inorganise et trop immature sur le plan de l’equipement, de 1’ adaptation et des 
defenses : par exemple une tentative de seduction sexuelle quelconque de la 
part d’un adulte. C’est entre autres le cas de «l’homme aux loups». Autre - 
ment dit, l’enfant est entre, a ce moment-la, trop precocement, trop 
brutalement et trop massivement en contact avec des donnees cedipiennes. Cet 
emoi genital precoce constitue un veritable traumatisme affectif a lui tout 
seul, car il ne peut etre regu par l’enfant selon un mode perceptif et rela- 
tionnel, objectal acheve et genital. Le Moi ne peut alors que chercher a 
integrer cette experience anticipee aux autres experiences du moment, il range 
cette perception du cote des frustrations et des menaces pour son integrity 
narcissique. Un tel sujet n’aura pas de possibility de negocier cette perception 
dans le contexte d’une economic triangulaire et genitale comme pourrait le 
faire, un peu plus tard et mieux equipe, une structure nevrotique. En particu- 
lar il lui sera impossible de s’appuyer sur l’amour du pere pour supporter des 
sentiments eventuellement hostiles envers la mere et inversement. Il lui sera 
difficile d’utiliser le refoulement pour eliminer du conscient l'exces de 
tension sexuelle ou agressive. Il se verra oblige de recourir a des mecanismes 
proches de ceux qu’emploie le psychotique : deni, identification projective, 
dedoublement des imagos, maniement omnipotent de l’objet. 

Ce traumatisme (fig. 4) jouera en quelque sorte le role de « premier desorgani- 
sateur» de 1’evolution psychique du sujet. Il arretera sur-le-champ 1’evolution 
libidinale, pourtant commencee dans des conditions normales. Cette evolution 
se trouvera figee d’emblee et parfois pour tres longtemps, dans une sorte de 
«pseudo-latence» plus precoce et plus durable que la latence normale; elle 
recouvre en effet ce qui aurait du correspondre par la suite a la periode de 
bouillonnement affectif de l’adolescence et se prolonge egalement souvent 
pendant toute une partie (voire la totalite) de l’age adulte, dans ces sortes 
d’ immaturity s affectives charmantes et un peu inquietantes que nous connais- 
sons bien dans la vie courante. C’est ce que nous considerons, dans notre 
optique, comme le «tronc commun amenage» de l’etat-limite. 

Un tel tronc commun ne peut pas etre envisage comme une veritable structure, 
au sens ou nous l’entendons pour une structure soit psychotique, soit nevro- 
tique, c’est-a-dire en fonction des criteres cliniques de fixite, de solidite dans 
la categorie, de specificite definitive de telles organisations. L’etat-limite 
demeure dans une situation seulement «amenagee» mais non structurelle- 
ment fixee. C’est un simple effort relativement instable et couteux pour le 
Moi de se maintenir en dehors des deux grandes lignes de structures vraies 
dont l'une (la lignee psychotique) s’est trouvee depassee et 1’ autre (la lignee 
nevrotique) n’a pas pu etre atteinte quant a revolution, tant pulsionnelle que 
maturative, du Moi. 
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FIG. 4. — Mode d'organisation-limite. 
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ORGANISATION ECONOMIQUE 


L’etat-limite se situe avant tout comme une maladie du narcissisme. Ayant 
depasse le danger de morcellement, le Moi n’a pu acceder cependant a une 
relation d’objet genitale, c’est-a-dire au niveau des conflits nevrotiques entre 
le Qa et le Surmoi. La relation d’objet est demeuree centree sur une depen- 
dance anciclitique a l’autre. Le danger immediat contre lequel se defend l’etat- 
limite, c’est essentiellement la depression. 

L’angoisse du psychotique, c’est l’angoisse de morcellement; c’est une 
angoisse sinistre, de desespoir, de repli et de mort. L’angoisse du nevrotique 
c’est l’angoisse de castration; c’est une angoisse de faute, vecue dans le 
present mais centree sur un passe qu’on devine tres erotise. L’angoisse de 
I’etat-limite (tableau I) c’est une angoisse de perte d’objet et de depression qui 
concerne a la fois un vecu passe malheureux sur le plan plus narcissique 
qu’erotique et, en meme temps, reste centree sur un avenir meilleur, teintee 
d’esperance, de sauvetage, investie dans la relation de dependance vis-a-vis 
de 1’ autre. 

La relation d’objet psychotique demeure fusionnelle a l’objet matemel; elle est 
de type narcissique integral en ce sens qu’elle est incluse dans le narcissisme de 
la mere ou de son representant ; elle conduit a l'autisme, au desinvestissement 
des objets de realite et a une neoconstruction objectale. La relation d’objet 
nevrotique suppose une triangulation connotant le conflit oedipien et necessitant 
un potentiel genital suffisant. La relation d’objet de I’etat-limite demeure une 
relation a deux, mais differente de la dyade primitive rencontree dans les 
psychoses. II s’agit d’etre aime de l’autre, le fort, le grand, en etant a la fois 
separe de lui en objet distinct, et a la fois en «s’appuyant contre lui» (etymo- 
logie du terme « anaclitisme »). Souvent c’est meme des deux parents (non 
genitaux) dont il faut se trouver aime a la fois et nous arrivons ainsi a une triade 
narcissique (B. Grunberger) souvent confondue, a tort, avec la veritable trian- 
gulation genitale cedipienne, pourtant fort differente. 
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De nombreux auteurs (V. Eisenstein, R. Knight, W. D. Fairbain, 
H. Hartmann, O. Kemberg, M. Gressot, A. Green) ont decrit chez l’etat-limite 
une division du champ relationnel en deux secteurs distincts, l’un conservant 
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une evaluation correcte de la realite, 1’ autre fonctionnant sur un mode moins 
realiste, plus idealiste et plus «utilitaire» a la fois. Une telle division du 
champ des imagos ne constitue nullement un eclatement consomme (ni meme 
commence) du Moi, mais simplement un mode de defense contre une menace 
d’eclatement ainsi que S. Freud l’a lui-meme defini en 1924 : pour ne pas 
avoir a se morceler, le Moi se deforme sans eclater pour autant et va fonc- 
tionner avec le monde exterieur en distinguant dans celui-ci deux secteurs : un 
secteur adaptatif et un secteur anaclitique. 

Le refoulement, mecanisme de defense plus tardif et plus elabore, joue dans 
les etats-limites un role moindre que dans les nevroses au profit du dedouble- 
ment des imagos, des reactions projectives, de l’evitement, de la forclusion et 
d’autres mecanismes accessoires qui s’averent tous plus archaiques, moins 
reussis, mais aussi moins exigeants en formations reactionnelles que le refou- 
lement. Le besoin de separer les objets exterieurs en rassurants d’un cote et 
inquietants de 1’ autre nous rapproche des attitudes d’ identification projective 
de M. Klein et de l’idealisation predepressive de O. Kernberg. 

La regression de Vetat-limite ne porte pas, comme dans les nevroses, sur la 
simple representation pulsionnelle mais constitue, bien plus que dans la 
nevrose obsessionnelle, une degradation partielle de la pulsion. C’est ce qui 
nous a amene a considerer que nombre de comportements phobiques ou ce 
probleme regressif particulier se trouve engage (c’est le cas par exemple de 
«l’homme aux loups» par rapport au « petit Hans») ne constituent pas de 
simples « nevroses phobiques » mais doivent etre ranges resolument du cote 
des etats-limites. 

La nevrose classique correspond a la lignee genitale : (Edipe, penis, Surmoi, 
conflits sexuels, culpabilite, angoisse de castration, symptomes, alors que 
l’etat-limite se situe dans une suite plus elementaire de mecanismes psychi- 
ques, une lignee narcissique et non genitale et cedipienne, la lignee : 
narcissisme, phallus, Ideal du Moi, blessure narcissique, angoisse de perte 
d’objet, depression (B. Grunberger). 

Le Surmoi classique de la nevrose, heritier et successeur du complexe 
d’CEdipe (M. Roch) ne peut se former de fa<;on complete chez l’etat-limite 
puisque l’CEdipe, mal aborde, plus elude qu’organisateur, ne peut apporter ses 
elements maturatifs. Les regressions devant 1’ (Edipe entrainent les elements 
precurseurs du Surmoi en formation vers les fixations anterieures a un Ideal 
du Moi pueril et gigantesque decrit par G. L. Bibring. 

La constatation de leur echec dans leurs tentatives ideales n’amenera les etats- 
limites ni a la modestie (comme chez les «normaux») ni a la culpabilite 
(comme chez les nevrotiques), mais a la depression (dite improprement 
«nevrotique») qui demeure leur lot. 


EVOLUTIONS AIGUES 


L’amenagement des etats-limites demeure toujours assez instable. Cependant, 
au prix de bien des renoncements, de compromis, de deguisements, d’evite- 
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ments et de ruses psychopathiques 'diverses, certains etats-limites reussissent 
a se maintenir pendant toute leur vie dans cette situation inconfortable mais 
assez habilement amenagee. II y a des patients qui ne se decompensent qu’a la 
periode de la senescence, a l’occasion d’un des traumatismes ou d’une des 
blessures narcissiques si frequentes a cette epoque. Pour d’autres, la decom- 
pensation a un moment quelconque de la vie s’effectue si brutalement qu’elle 
les conduit au suicide, parfois imprevu et inexplicable pour P entourage. 

A l’occasion d’un deuxieme traumatisme psychique desorganisateur, survient 
la grande crise d’angoisse aigue improprement appelee «nevrose d’angoisse» 
et decrite par J. A. Gendrot et P. C. Racamier comme un etat paroxystique et 
transitoire a la fois prepsychotique, prenevrotique et prepsychosomatique. 
C’est egalement un etat de regression du Moi proche des ebauches de deper- 
sonnalisation (M. Bouvet). 

La cause exterieure (post-partum, mariage, deuil, bouleversements sociaux, 
accidents affectifs ou corporels) reveille par son vecu interieur une situation 
narcissique predepressive, soigneusement evitee jusque-la. 

Devant un tel exces de surcharge pulsionnelle, dans une situation rappelant le 
premier traumatisme, 1’ amenagement provisoire et imparfait du Moi se trouve 
completement bouleverse ; les defenses non specifiques utilisees jusque-la se 
presentent comme totalement inefficaces dans leur archai'sme et leur 
superficialite. 

On pourrait considerer cela comme une caricature de la crise d’ adolescence : 
une crise d’ adolescence tardive, intense, brutale, raccourcie, remettant en 
cause toute [’organisation structurelle profonde du Moi et ses amenagements 
anterieurs. 

A partir de ce moment-la, il n’y a plus aucun amenagement median possible : 
il faut trouver au plus vite un systeme defensif plus efficace et les trois voies 
psychopathologiques bien connues s’ouvriront ainsi a l’etat-limite decom- 
pense, c’est-a-dire dont l’angoisse depressive a atteint un «point de non- 
retour » par rapport a 1’ amenagement anterieur : 

- La voie nevrotique (v. fig. 5) si le Surmoi se montre assez consistant pour 
autoriser une alliance avec la partie saine du Moi contre les pulsions du £a. Le 
niveau de 1’ organisation cedipienne peut enfin etre atteint, de force, en utili- 
sant l’energie accessoire du traumatisme. 

- La voie psychotique, au contraire, si les forces pulsionnelles balaient la 
partie du Moi jusque-la restee bien adaptee a la realite grace a ses defenses 
anciennes. 

- La voie psychosomatique si les manifestations mentales se trouvent 
desexualisees, desinvesties et autonomisees au profit d’une regression vers un 
mode a la fois somatique et psychique, mal differencie, d’ excitation et 
d’ expression. 
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1. Les fameux « psychopathes » qu’on a souvent eu du mal a classer se situent incontestable- 
ment au niveau des hesitations identificatoires du tronc commun des etats-limites. 
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II est evident que ce ne sont pas la les modes habituels d’entree dans de telles 
entites pathologiques, mais la clinique nous montre la realite et la frequence 
non negligeable de ces sortes d’evolution. 

II convient egalement de remarquer que le premier comme le deuxieme trau- 
matisme peuvent parfois se trouver remplaces par une serie de 
«microtraumatismes» repetes et rapproches dont la somme des effets corres- 
pond pratiquement a un traumatisme unique et plus important. 


EVOLUTIONS STABLES 


Mais, en dehors de ces accidents aigus succedant a un traumatisme tardif, 
1’ evolution du tronc commun des etats-limites se fait tres souvent sans inci- 
dent medical notable, vers l’un ou 1’ autre des deux amenagements plus stables 
et plus originaux dans leurs defenses qui se detacheront progressivement du 
tronc commun : l’amenagement caracteriel et l’amenagement pervers (fig. 5). 

Amenagement caracteriel 

L’evolution se fait dans ce sens lorsque, comme l’a expose G. Zilboorg, 
l’angoisse de depression par peur de la perte de l’objet, arrivera a etre rejetee 
vers l’exterieur et restera maintenue ainsi de fa§on durable par la reussite de 
formations reactionnelles subtiles, constamment entretenues, au prix d’une 
grande depense energetique, mais bien adaptees au reel. P. C. Racamier a 
decrit trois « maladies du caractere » qui correspondent a nos amenagements 
caracteriels : la «nevrose» de caractere, la «psychose» de caractere et la 
« perversion » de caractere. Bien que contestant vigoureusement les appella- 
tions de «nevrose», «psychose» ou « perversion » pour des maladies du 
caractere qui ne relevent justement ni d’une structure nevrotique, ni d’une 
structure psychotique, ni d’une structure perverse, mais, comme il y a lieu de 
tenir compte de la realite des definitions actuelles, meme facheuses, pour etre 
sur de parler des memes entites, nous nous refererons ici a ces memes termes 
sans, bien sur, leur donner pour autant notre aval. 

«Nevrose» de caractere 

Elle ne doit pas etre confondue avec les divers caracteres nevrotiques. Les 
«caracteres nevrotiques » 1 correspondent a ce qui perce, malgre l’adaptation a 
la realite, d’une structure sous-jacente nevrotique (obsessionnelle ou hyste- 
rique) non decompensee et demeurant dans le cadre de la «normalite». La 
«nevrose» de caractere, au contraire, correspond a un amenagement plus 


1. Le « caractere nevrotique* correspond a l’ensemble d’une structure nevrotique et le « trait 
de caractere nevrotique* (sublimatoire ou reactionnel selon le cas) n'est qu'un aspect original 
mais non pathologique n'impliquant pas une identite de structure ni la totalite de celle-ci; par 
exemple une structure hysterique peut fort bien manifester des traits de caractere obsessionnels, 
ou inversement. 
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Fig. 5. — Tableau general de l’ evolution des modes d’ organisations. 
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stable et plus sur du tronc commun des etats-limites, en direction des compor- 
tements nevrotiques mais tout en demeurant toujours hors d’une structure 
nevrotique ; autrement dit, il s’agit d’un etat-limite qui recherche davantage de 
stability en «jouant a la nevrose » alors qu’il n’en a pas les moyens structurels, 
genitaux et cedipiens. Ce n’est done surtout pas une nevrose; s’il nous donne 
le change, e’est que ses efforts et ses formations reactionnelles antidepres- 
sives ont reussi. C’est une maladie de la relation avec l’objet, non un conflit 
entre Ca et Surmoi. La souffrance est reportee vers l’exterieur par une reussite 
assez notable du dedoublement des imagos decrit plus haut (l re partie, chap. 3). 
Le plus souvent une telle « nevrose » demeure sans symptome nevrotique clas- 
sique; il existe parfois seulement des episodes depressifs, ou bien des 
symptomes apparaissent quand le traitement psychanalytique est commence 
(E. Kestemberg), e’est-a-dire quand l’organisation elle-meme se transforme 
par regression puis par decouverte d’un mode relationnel jusque-la inconnu. 
Ce sont des sujets le plus souvent hyperactifs (avec des moments ou des 
risques de depression), a la vie fantasmatique faible, manipulant essentielle- 
ment le comportement, portant des jugements moraux defensifs rigides, ne se 
declarant presque jamais «malades» et encore moins anormaux, mais accu- 
sant de telles faiblesses leur entourage, voire le monde entier. Quand ils 
viennent consulter (rarement en dehors d’episodes depressifs), ils cherchent 
surtout a mettre en avant leur conjoint, ou leurs proches. La base patholo- 
gique, comme chez tous les etats-limites, demeure l’incompletude 
narcissique ; ils cherchent a la combler ici par des formations reactionnelles 
utilisant subtilement l’anaclitisme (sous allure de domination) et 1’ imitation 
plus que 1' identification. Leur entourage souffre en general plus qu’eux- 
memes et se plaint davantage. 

Un exemple differentiel assez clair nous est fourni par les deux modes de 
caracteres oraux : 

Le caractere nevrotique oral (de veritable structure nevrotique mais bien 
adaptee au reel) se presente comme «oral satisfait» : le narcissisme est entier, 
les pulsions jouent assez librement; ce sont des sujets « repus » a la bouche 
gourmande, a gros ventre bien souvent, manifestant bienveillance, generosite 
et assurance. 

Par contre la « nevrose » de caractere oral correspond a une oralite insatis- 
faite, ce n’est pas une nevrose, les pulsions ne jouent pas librement du tout ; le 
narcissisme est en defaut et le sujet demeure en general maigre, la bouche 
seche et contractee ; il affiche avidite, jalousie et pessimisme ; il se presente en 
lutte constante avec son besoin de s’occuper de lui-meme et son besoin qu’on 
s’occupe de lui. La difference entre ces deux positions parait evidente. 

« Psychose » de caractere 

Elle repond, non pas, comme dans le caractere psychotique, a une difficulty de 
contact avec la realite, mais a une difficulty d’ evaluation de cette realite. Ce 
n’est pas, comme dans la structure psychotique, le deni d’une partie plus ou 
moins grande du reel qui se trouve en cause, mais, par le jeu (comme dans 
tout etat-limite) du dedoublement des imagos, de la projection vers l’exterieur 
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de tout element genant, de la distinction entre une partie « toute bonne » et une 
partie « toute mauvaise» du monde exterieur, le sujet en arrive non a se deta- 
cher de la presence de la realite genante mais a commettre des erreurs 
d’ evaluation portant sur les cotes desagreables pour le narcissisme presentes 
par tels aspects objectifs de cette realite. 

Certains hommes «d’ action » de toutes les epoques, taxes de psychotiques par 
leurs adversaires et de genies par leurs adeptes, correspondent a cette cate- 
gorie. Tant qu’ils n’ont pas ete soumis a des traumatismes narcissiques trop 
serieux, leur sens de l’acrobatie relationnelle, leur hyperactivite (physique et 
psychique), leurs fagons de deconcerter l’interlocuteur inaverti (car 
n’evaluant pas comme eux les realites), leur besoin d’etre aimes ou craints 
pour des motifs sans cesse nouveaux, tout cela les conduit a des situations 
sociales eminentes, malheureusement inegalement durables, et le plus souvent 
a des fins marquees par la brutalite chez les moins adaptes et par la solitude 
chez ceux qui Font ete davantage. 

« Perversion » de caractere 

Elle correspond, par exemple, a ce qu’en termes parfois agaces on appelle le 
« petit paranoi'aque » pour marquer F evidence de F aspect narcissique des 
agressions, souvent minimes mais sans cesse repetees, que le sujet manifeste 
non pour se faire directement aimer mais pour demeurer indirectement 
respecte. Ce qui correspond au meme besoin narcissique profond. On pourrait 
meme dire que ce sont souvent des «agressifs gentils» tant on sent qu’il n’y a 
pas de mechancete fonciere dans leur comportement (meme insupportable) 
mais simplement un immense besoin de restauration phallique. Et de fait, on 
ne rencontre en eux, comme chez les pervers, ni souffrance ni culpabilite, 
mais les motifs d’un tel manque demeurent radicalement differents dans Fun 
ou l’autre cas Le « pervers » de caractere presente comme le pervers authen- 
tique un deni tres focalise et tres partiel de la realite ; cependant son deni a lui 
porte non pas sur le droit de la femme d’ avoir un sexe authentique bien a elle, 
mais sur le droit des autres a posseder un narcissisme des autres dans la 
mesure ou il est ressenti comme barriere a l’utilisation des autres au service de 
son propre narcissisme exclusivement. 

Amenagement pervers 

L’evolution est ainsi qualifiee lorsque l’angoisse depressive sera surtout 
evitee par la reussite du deni portant sur une partie seulement, tres focalisee, 
du reel : le sexe de la femme. Cet objet partiel ne doit pas exister, en meme 
temps que F objet partiel phallique se trouve farouchement et complementaire- 
ment surinvesti, selon un mode narcissique. 


1. En (Vancais, l'adjectif «pervers» correspond a deux substantifs : perversion et perversite. 
On pourrait dire que le « pervers » de caractere est atteint de perversite alors que le pervers tout 
court souffre de perversion. 
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Ceci se situe tres pres des psychoses, le pervers «delirant», somme toute 
comme un psychotique, mais exclusivement autour d’un deni sensoriel 
unique, dans le champ strictement limite au sexe de la femme. Le narcissisme 
primaire se trouve ainsi mal integre et fixe au niveau d’un objet partiel situe 
entre l’autoerotisme non totalement depasse et un stade objectal tres imparfai- 
tement atteint ; la precocite libidinale a ete telle que pulsion et objet partiel se 
sont trouves trop tot lies et que l’objet total n’a pu etre forme. Comme l’a 
montre S. Freud, une partie du Moi reconnait la castration, mais une autre 
partie la nie et cette dualite coexiste toute la vie, engendrant deux series paral- 
lels de defenses, l’une portant sur l’interieur du sujet (refoulement et 
mecanismes annexes), 1’ autre sur ce qui est exterieur (deni et forclusion) et si 
S. Freud a pu dire que «la nevrose est le negatif de la perversion » ou bien que 
«l’enfant est un pervers polymorphe» c’est justement en raison des fixations 
existant chez le pervers a la fois au niveau des tendances partielles et des 
zones erogenes partielles, fixations liees aux premieres experiences de 
1’ enfant et non integrees sous le primat et la totalite du genital a cause de 
l’incompletude narcissique et maturative que nous n’avons cesse de deceler 
dans tout le groupe des etats-limites et de leurs derives. Avec plus d’evidence 
encore que dans tout autre variete de ce groupe, le Surmoi du pervers n’a pu 
etre forme dans le sens post-oedipien du terme. Le pervers fonctionne surtout 
avec un Ideal du Moi : narcissique, maternel, feminin-phallique. Faute d’avoir 
pu reparer son narcissisme, rencontrer un objet total et elaborer des processus 
secondaires suffisamment efficaces, le pervers se voit oblige de prendre ses 
satisfactions bien incompletes avec des objets partiels et sur des zones 
erogenes partielles, tout en obeissant aux impulsions imperatives immediates 
et sans lendemains de son processus primaire. Le pervers n’est jamais complet 
(F. Pasche), son penis ne peut pas etre investi ; il se refere au phallus maternel. 
Le manque d’integrite narcissique, commun a tous les etats-limites, s’incarne 
ici dans le manque d’integrite corporelle touchant le penis. La relation d’objet 
demeure essentiellement duelle (a la mere phallique) et l’angoisse concerne la 
castration phallique (c’est-a-dire la depression) et non la castration genitale 
nevrotique. 

Dans le voyeurisme nevrotique, il y a recherche de l’inceste avec la mere en 
tant qu’epouse du pere; dans le voyeurisme pervers il s’agit d’un corps 
feminin impersonnel; il n’y a ni Surmoi actif ni culpabilite mais besoin 
narcissique compulsif et agressif. L’obsessionnel lutte contre un desir de 
souiller l’objet cedipien; le coprophile souille deliberement n’importe quel 
objet (en realite partiel). L’artiste non pervers cree des images plus ou moins 
detaillees et variees, destinees a un nombre illimite d’autres humains; le 
pervers constitue des images precises, toutes du meme type, reservees a son 
plaisir et a celui de ses seuls semblables. Le fetichisme axe sur l’ideal du Moi 
maternel s’oriente vers une limitation a l’objet partiel feminin. 

L’homosexualite, comme la phobie ou le masochisme, peut se retrouver dans 
n’importe quelle structure : l’homosexualite psychotique se rencontre dans la 
paranoia par exemple et constitue un essai de resolidification du Moi sur des 
positions duelles irreelles; l’homosexualite nevrotique n’est qu’une defense 
contre l’CEdipe positif; quant a l’homosexualite perverse, elle concerne la 
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relation mere-enfant aux stades precedipiens, une recherche de la completude 
narcissique par le jeu de «l’image en miroir». 

Dans toute position perverse authentique, il n’existe ni organisation vraiment 
delirante, ni organisation vraiment cedipienne; tout se joue au niveau du seul 
deni du sexe feminin en tant que reactivant la faille phallique narcissique 
fondamentale ; a travers tout le vaste groupe des etats-limites et de leurs 
derives, c’est le pervers qui se defend contre l’angoisse depressive la plus 
sinistre, car, de ce groupe, c’est l’amenagement pervers qui s’aventure le plus 
loin des arrangements prudents du tronc commun vis-a-vis des pulsions 
sexuelles ; de plus, le pervers se risque tres pres de la position psychotique 
sans pouvoir profiter toutefois des redoutables mais solides defenses dont 
beneficie cette derniere structure. 
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MALADES 

PSYCHOSOMATIQUES 


A. BECACHE 


Pour comprendre les aspects psychopathologiques des malades psychosomati- 
ques, il est indispensable de preciser tout d’abord un certain nombre de termes 
et d’elucider des notions qui ont donne lieu a de nombreuses discussions entre 
les chercheurs. 


EVOLUTION DES IDEES 


Des 1’ Antiquite, on a su que les sentiments et les emotions avaient un retentis- 
sement sur le corps, mais il a fallu attendre les progres de la medecine 
moderne pour etablir l’existence des mecanismes par lesquels T emotion etait 
a l’origine d’une maladie, avec ses caracteres et son evolution propres. 

Le terme psycho-somatique fut utilise pour la premiere fois par Heinroth en 
1818. Au siecle suivant, les decouvertes de S. Freud permirent une meilleure 
comprehension de ces phenomenes, etudies a Vienne par F. Deutsch, qui rein- 
troduisit ce mot en 1922, par Groddeck, puis par de nombreux psychanalystes 
americains, tels que H. F. Dunbar; F. Alexander, de Chicago; Weiss et 
English, de Philadelphie. L’extension que connait maintenant le mouvement 
psychosomatique a ete le resultat des travaux de neuro-physiologistes comme 
Jackson, Cannon, Hess; de l’ecole reflexologique russe, orientee a la suite de 
Pavlov et Bykov vers la pathologie cortico-viscerale ; des auteurs de langue 
allemande, Von Uexkiill, Mitscherlich, M. Boss; des auteurs fran§ais. Fain, 
Marty, de M’Uzan, David; et en Grande-Bretagne, de M. Balint. 

Actuellement, P attitude psychosomatique correspond a une conception de la 
medecine. Plutot que de considerer une medecine des organes, elle met 
l’accent sur une medecine generale de 1’organisme, dans une approche globale, 
holistique, de l’individu malade. Cette conception, heritiere de l’ecole hippo- 
cratique de Cos, postule l’unite psychosomatique de l’homme qui peut etre le 
siege de phenomenes morbides ; ceux-ci peuvent etre etudies de faijon comple- 
mentaire sous l’angle psychologique ou sous Tangle physiologique. Dans cet 
esprit, on pourrait dire que tout malade est psychosomatique. 

Mais il existe un courant de recherches pour lequel la medecine psychosoma- 
tique «est une branche de la medecine qui conceme T etude des phenomenes de 
l’esprit et leur signification dans Tapparition et le developpement des maladies 
affectant le corps » (Von Uexkiill). Dans l’etiologie de maladies a manifestations 
somatiques, telles que l’hypertension arterielle, l’asthme, 1’ulcere gastrique, les 
observations cliniques ont attribue un role important aux facteurs psychologiques 
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et a la personnalite des malades. Chez ce type de malades psychosomatiques 
souffrant d’affections que l’on appelle aussi nevroses d’organe, l’examen 
clinique met en evidence 1’ existence de conflits intrapsychiques. 


ESSAI DE DEFINITION 


Arrive a ce point de notre etude, on ne peut manquer d’etre frappe par la diffi- 
culte que l’on eprouve a cerner le champ psychosomatique, ainsi que par la 
contradiction existant entre les deux acceptions du terme psychosomatique, 
selon qu’on l’elargit a la medecine tout entiere ou qu’on le restreint a certains 
troubles. Admettre l’existence d’un groupe de maladies psychosomatiques ne 
reviendrait-il pas a reintroduire le dualisme corps-esprit en rejetant la concep- 
tion unitaire pour le reste de la medecine? II y a la un paradoxe, auquel il est 
difficile d’apporter une reponse satisfaisante. 

De meme, il est delicat de situer la frontiere entre les maladies psychosomati- 
ques et les autres maladies, car 1’importance des facteurs psychologiques 
varie par degres insensibles d’un extreme a F autre. 

C’est ainsi que l’on peut parcourir la gamme des maladies, depuis celles oil 
les facteurs biologiques, toxi-infectieux, traumatiques ou genetiques jouent un 
role etiologique preponderant, jusqu’aux affections ou les facteurs psychoso- 
ciaux sont manifestement determinants, sous la forme d’ emotions, de conflits 
actuels ou anciens. Mais qu’il s’agisse d’organogenese ou de psychogenese 
prevalente, qu’il s’agisse d’expressions pathologiques somatiques ou 
mentales, il faudrait cependant ne pas perdre de vue F unite psychosomatique 
de l’homme malade. 

Quoi de plus mecanique qu’un traumatisme? Et pourtant combien d’accidents 
sont-ils des actes manques, entrant dans le cadre de la psychopathologie de la 
vie quotidienne ! Ce sont souvent les memes sujets qui sont victimes de trau- 
matismes, leur propension aux accidents relevant d’un facteur emotionnel qui 
perturbe leur equilibre affectif. 

Un autre exemple illustrant ces interactions est foumi par la tendance a souffrir 
de refroidissements. Les desequilibres emotifs affectent le tonus vasculaire, 
notamment au niveau des voies respiratoires superieures qui hebergent des 
bacteries ou des virus saphrophytes. L’etat mental intervient done de fafon 
indirecte, mais reelle, dans la resistance aux maladies infectieuses, en influant 
sur le terrain ou les germes pathogenes exercent leur action. 

On peut retenir cette citation de Weiss et English : «La medecine psychoso- 
matique n’accorde pas moins d’ importance que la medecine generale aux 
facteurs organiques, mais elle en accorde plus aux facteurs psychiques, remet- 
tant ainsi en valeur un principe ancien, selon lequel Fesprit et le corps ne sont 
pas des elements opposes, mais interdependants ». Les malades psychosoma- 
tiques ne peuvent done pas etre definis comme des malades qui presenteraient 
des caracteristiques mentales particulieres, ni comme des sujets qui souffri- 
raient d’une pathologie a symptomatologie double, mentale et somatique, 
voire fonctionnelle sans substratum organique. 
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Pour pouvoir dire qu’une maladie est psychosomatique, il faut faire ressortir 
l’existence d’un conflit. On doit pouvoir etablir «la relation precise qui existe 
entre la situation conflictuelle du malade et sa maladie, et cela jusque dans la 
forme meme de cette maladie » (Marty). Pas plus qu’on ne peut soutenir 
comme naguere que toute pathologie est organique, on ne peut defendre 
actuellement une theorie purement psychogenetique declarant que les troubles 
psychiques engendrent les troubles somatiques. En fait, il s’agit de conflits de 
l’individu, d’abord avec le monde exterieur, puis intra-psychiques. Ces 
conflits provoquent des manifestations mentales ou des manifestations soma- 
tiques, ou des deux sortes en proportion variable. Les psychiatres 
connaissaient de longue date des cas de balancements psycho-somatiques, ou 
les symptomes des deux series se succedent dans le temps, mais sans que l’on 
soit pour autant en droit d’affirmer que les troubles nevrotiques produisent les 
troubles somatiques. 


ETIOPATHOGENIE 


On peut avoir a observer des malades qui presentent des troubles fonctionnels 
sans atteinte organique ou mentale decelable ; ou bien des malades porteurs de 
lesions s’accompagnant de symptomes decoulant de facteurs psychologiques ; 
ou bien encore des malades qui ont des symptomes neuro-vegetatifs, comme 
un asthme, une hypertension arterielle. . . 

Si l’on veut comprendre les symptomes dans leur etiologie, c’est-a-dire leur 
cause, et leur pathogenie, c’est-a-dire leur mode de formation, il faut renoncer 
au schema classique qui faisait decouler les troubles fonctionnels d’une lesion 
tissulaire, mais envisager la lesion comme une consequence des troubles fonc- 
tionnels. On pense que la modification repetee ou continue d’une fonction 
entraine a la longue des alterations tissulaires qui peuvent devenir irreversi- 
bles ; ainsi, par exemple, une contraction repetee ou constante des arterioles 
renales finit par provoquer leur sclerose. A l’origine de ce mecanisme, on 
reconnait que le systeme nerveux est dote d’un pouvoir de modulation sur les 
fonctions immunitaires de l’organisme, et l’on accorde une tres grande impor- 
tance a la notion de stress, c’est-a-dire la contrainte ou l’agression provenant 
du milieu exterieur qui declenche chez le sujet une reaction de tension. Une 
emotion-choc est souvent invoquee a l’origine de certaines maladies (diabete, 
maladie de Basedow. . .). Mais il ne faut pas oublier qu’une situation donnee a 
une signification particuliere pour un individu en fonction de son histoire et 
de son developpement psychologiques. Des etudes cliniques, effectuees sur 
des malades dont on a pu etablir tous les antecedents biographiques, ont 
montre l’existence d’un rapport chronologique entre 1’evolution de leur 
maladie et les evenements retentissant sur leur vie affective. La situation qui 
precipite le sujet dans la maladie revet pour ce malade une signification affec- 
tive particuliere, parce qu’elle est liee a son passe ou a une problematique 
conflictuelle non resolue. C’est en raison de ces liens qu’elle a pour lui un 
effet de stress. 
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Les affects peuvent done, par la tension emotionnelle chronique qu’ils entrai- 
nent, amener la production de troubles fonctionnels chroniques, puis de lesion 
organique. 

D’autre part, si l’expression motrice ou verbale de l’agressivite ou de 
l’anxiete est bloquee, les decharges du systeme nerveux central sont detour- 
nees vers le systeme vegetatif, amenant des desordres pathologiques dans le 
fonctionnement des organes. 

On voit ainsi que la causalite de la maladie n’est pas lineaire, univoque, mais 
qu’elle est multifactorielle. 

F. Alexander con^oit la maladie comme une fonction de plusieurs variables : 
constitution hereditaire; traumatisme obstetrical; maladies organiques de 
l’enfance; experiences primordiales de la petite enfance concernant les soins, 
l’education, le sommeil; accidents de l’enfance; traumatismes affectifs de 
l’enfance ; climat affectif du milieu familial et traits specifiques des parents et 
de l’entourage; traumatismes physiques ulterieurs; experiences affectives 
ulterieures, interpersonnelles et professionnelles. 

On a pu tenter de degager, par la methode biographique, des correlations entre 
certaines maladies et certains types de profils psychologiques (F. Dunbar). 

Mais existe-t-il reellement une specificite emotionnelle des nevroses 
d’organe, e’est-a-dire, y a-t-il une relation specifique entre la nature du stress 
psychologique et l’organe atteint? Les tenants de la theorie specifique pensent 
avec F. Alexander que « la specificite du trouble emotionnel engendre la 
specificite du trouble organique fonctionnel, voire du dommage lesionnel». 
En d’autres termes, chaque etat emotionnel a son syndrome physiologique 
propre. Mais, en plus de la nature de 1’ emotion, interviendrait aussi la qualite 
de la structure premorbide de l’individu. C’est ainsi que l’on a pu decrire les 
profils psychologiques de l’asthmatique, du coronarien, de l’obese, du coli- 
tique, de l’ulcereux, de l'hyperthyroi'dien, du tuberculeux, du goutteux, de 
l’anorexique et de bien d’autres encore. 

D’autres auteurs pensent, au contraire, que chaque emotion peut contribuer a 
la production de n’importe quel trouble organique. La question de la localisa- 
tion improprement appelee choix de l’organe, dependrait en fait, de faijon non 
specifique, de la vulnerabilite locale par suite de facteurs tels que la predispo- 
sition genetique, l’infection ou un conditionnement prealable. 

Le probleme de la specificite reste done controverse. 


ORGANISATION PSYCHOSOMATIQUE 


La psychanalyse a etabli l’importance de la relation d’objet et permis de 
comprendre l’origine des troubles a partir de la relation du sujet et son milieu. 

L’application de ces notions aux malades psychosomatiques a montre le role 
des frustrations precoces par carence affective. Les travaux de Spitz sur 
l’hospitalisme ont particulierement mis en evidence le retentissement des 
carences affectives precoces sur l’etat somatique des nourrissons. Les 
malades psychosomatiques paraissent bien avoir presente une fragilisation de 
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cet ordre au debut de leur developpement, au stade preobjectal plus precise- 
ment, age preverbal de Finfans ou l’organique et le psychologique, le 
physiologique et le relationnel sont indistincts, et ou F ^differentiation sujet- 
objet rend le sujet extremement dependant de sa mere. 

Lorsque le sujet est frustre a ce stade des satisfactions passives narcissiques 
indispensables, soit par maladie, soit par absence de soins ou de tendresse, il 
passera par un etat de detresse hautement prejudiciable a son developpement 
harmonieux, tant somatique qu’affectif avec possibility de reactivation 
conflictuelle ulterieure. 

On peut reconnaitre chez les malades psychosomatiques une tendance a 
utiliser des mecanismes de defense se rapprochant de ceux que l’on rencontre 
dans les psychoses, clivage et identification projective par exemple. Certains 
types de reponses pathologiques correspondent soit a un desir de fuite par 
repetition de l’attitude de dependance (tuberculose par exemple), soit a une 
attitude d’agressivite et de lutte (hypertension arterielle), soit a une contradic- 
tion entre ces deux attitudes (asthme, ulcere gastrique). 

On considere que la maladie psychosomatique correspond a un niveau d’orga- 
nisation de la personnalite plus archai'que que celui des symptomes 
nevrotiques. Les malades psychosomatiques, pour lutter contre leurs pulsions, 
vont edifier un caractere manquant notoirement de souplesse et d’ adaptability. 
Apparemment bien adaptes socialement, ils ne laissent filtrer aucune manifes- 
tation affective et leur froideur va barrel - 1’ emergence des desirs ou des 
representations. Leur profond besoin de dependance et l’intensite de leur 
agressivite les mettraient en danger s’ils acceptaient l’intrusion dans leur vie 
consciente des pulsions libidinales et agressives. Leur vie mentale, intellec- 
tuelle, onirique, fantasmatique, est reduite a un role uniquement pragmatique 
et instrumental. Ce type de fonctionnement mental a ete decrit par Marty, de 
M’Uzan et David sous le nom de pensee operatoire. L’homme psychosoma- 
tique, coupe de son inconscient, se caracterise par une absence de liberte 
fantasmatique, avec pauvrete de la reverie diurne et nocturne, par une devitali- 
sation du langage prive de toute charge emotionnelle et par un dessechement 
de la relation. II nie son originalite comrne celle des autres ; il apparait nivele, 
conforme, dans un monde sans attrait et sans horizon. 

Proche de la pensee operatoire decrite par l’ecole de Paris, le concept ameri- 
cain d’ alexithymie souligne les particularites psycho-linguistiques du 
discours, dans lequel predominent les contenus pragmatiques de la pensee, 
alors que sentiments et emotions ne peuvent etre decrits et exprimes par des 
mots. Des echelles de mesure et des hypotheses theoriques diverses ont tente 
de preciser cette notion qui s’ applique principalement, mais non exclusive- 
ment, au champ psychosomatique, et dont certaines implications 
psychotherapeutiques sont envisagees dans une perspective cogniviste. 

Sur le plan economique, au lieu que la vie mentale prenne en charge Fenergie 
libidinale pour lui assurer des issues efficaces, ici « Fenergie echappe aux 
manipulations mentales d’elaboration et d’ integration, et perturbe telle ou 
telle organisation fonctionnelle somatique ». 
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HYSTERIE, HYPOCHONDRIE 
ET MALADIES PSYCHOSOMATIQUES 


On voit ainsi nettement apparaitre les differences qui existent entre les 
malades psychosomatiques et d’autres malades qui impliquent leur fonction- 
nement corporel, comme les hysteriques ou les hypochondriaques. 

Dans I’hysterie de conversion, la pathologie touche a la vie de relation, mais 
sans lesion organique. Dans cette nevrose, les conflits inconscients s’expri- 
ment par des symptomes qui ont une signification symbolique. Ils 
correspondent a une organisation deja evoluee, comprenant le langage et le 
geste. La regression n’affecte que les representations. 

Dans I’hypochondrie, oil l’interet du malade est centre sur son corps dans 
1’ inquietude imaginaire d’une lesion qui n’existe pas, il y a une regression 
pulsionnelle partielle par desinvestissement objectal au profit d’un surinves- 
tissement narcissique, avec desintrication pulsionnelle. 

Dans le cas des malades psychosomatiques, la regression se fait a un niveau 
tres archai'que, proche de la regression psychotique, mais sans eclatement du 
Moi. La notion de mentalisation consideree comme bee a la quantite et a la 
qualite des representations psychiques permet de degager les differences clini- 
ques et evolutives selon les individus. Si l’on peut voir des affections 
somatiques de type regressif survenir chez des sujets bien mentalises, on 
observe chez des sujets mal mentalises, dont le systeme preconscient a perdu 
sa valeur fonctionnelle, une disorganisation progressive, psychique puis 
somatique, pouvant evoluer apres divers prodromes, tels que depression 
essentielle ou angoisses diffuses, vers une maladie grave. La pathologie 
affecte la vie vegetative, mais la nevrose d’organe est une reponse somatique 
qui n’a pas pour but d’exprimer une emotion et qui, a l’inverse de la conver- 
sion hysterique, est depourvue de sens. On a pu dire que «le symptome 
psychosomatique est bete». 

Depuis la conversion jusqu’ a la somatisation, il y a refoulement progressif des 
affects. M. Boss pense que «la maladie psychosomatique est un enlisement 
dans la corporeite». Quand on passe de l’hysterique au malade psychosoma- 
tique, il y aurait un enfouissement progressif des symptomes a l’interieur du 
corps. 

La guerison psychosomatique doit permettre le chemin inverse, avec la desin- 
carceration des pulsions et la reprise de l’activite fantasmatique. Faute de 
quoi, le malade ira non pas de l’angoisse au symptome ou au delire comme le 
nevrose ou le psychotique, mais de l’angoisse a la mort, pour reprendre une 
formulation de Brisset. 

* 

** 

Pour conclure sur une note therapeutique, nous dirons que le traitement de 
tels malades comporte un traitement somatique classique, qui doit s’inserer 
dans un contexte relationnel affectif avec le medecin praticien. La formation 
psychologique pratique des medecins en ce domaine est un element majeur 
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pour 1’ investigation psychosomatique, comme l’a montre la contribution capi- 
tale de Balint. Une comprehension profonde de la personnalite du malade en 
situation est necessaire pour eviter une irruption psychotique ou un boulever- 
sement de l’equilibre collectif de l’entourage. 

Qu’il s’ agisse d’affections reversibles ou evolutives, lorsque 1’indication 
d’une psychotherapie reglee aura ete posee parallelement au traitement 
medical afin de retablir le meilleur fonctionnement mental possible, cette 
psychotherapie devra etre menee sans retard par un psychotherapeute forme a 
l’approche et au traitement des malades psychosomatiques. 


242 Clinique 


BIBLIOGRAPHIE 

AISENSTEIN (M.), Smadja (C.) — De la psychosomatique comme courant 
essentiel de la psychanalyse contemporaine. Revue frangaise de psychanalyse, 
hors serie, PUF, ed., Paris, 2001, pp. 344-353. 

Alexander (F.) — La medecine psychosomatique (1950), traduction fran- 
gaise, Payot, ed., Paris, 1962. 

Balint (M.) — Le medecin, son malade et sa maladie (1957), traduction fran- 
gaise, Payot, ed., Paris, 1966. 

Boss (M.) — Introduction d la medecine psychosomatique (1954), traduction 
frangaise, PUF, ed., Paris, 1969. 

Brisset (C.) — Hysterie et psychosomatique. Les rapports de la structure et 
de l’histoire. Evol. Psy., 1970, 35, pp. 307-404. 

Cain (J.) — Le champ psychosomatique. Revue frangaise de psychanalyse, 
1990, 3, pp. 625-637. 

Held (R.R.) — De la psychanalyse d la psychosomatique, Payot, Paris, 1968. 
Kamienicki (H.) — Histoire de la psychosomatique. PUF, Collection «Que 
sais-je?», Paris, 1994. 

Kreisler (L.), Fain (M.), Soule (M.) — L’ enfant et son corps : etude sur la 
psychosomatique du premier age. PUF, ed., Paris, 1990. 

Le Goues (G.) et PRADIER (G.) — Cliniques psychosomatiques. Collection 
«Monographies de la Revue Frangaise de Psychanalyse », PUF, Paris, 1997. 
MCDOUGALL (J.) — Theatres du corps. Gallimard, ed., Paris, 1989. 

Marty (P.) — La psychosomatique de I’adulte. PUF, Collection «Que sais- 
je?», Paris, 1990. 

Marty (P.) — Les mouvements individuels de vie et de mort. Essai 
d’economie psychosomatique, t. I, Payot & Rivages, Paris, 1998. 

Marty (P.) — L’ordre psychosomatique. Les mouvements individuels de vie 
et de mort. Disorganisations et regressions, t. II, Payot & Rivages, Paris, 
1998. 

Marty (P.), De M’uzan (M.) et David (C.) — L’ investigation psychosoma- 
tique, PUF, ed., Paris, 1963. 

PEDINIELLI (J.L.) et Rouan (G.) — Concept d’alexithymie et son interet en 
psychosomatique. Encycl. Med. Chir., Elsevier, Psychiatrie, 37-400, D20, 
1998, 3 p. 

Von Uexkull (T.) — La medecine psychosomatique (1963), traduction fran- 
gaise, Gallimard (Idees), ed., 1966. 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 



CLINIQUE ETTHEORIE DE 
LA CLINIQUE INFANTILE 


J.-J. LUSTIN 


INTRODUCTION 

La clinique de l’enfant est une clinique paradoxale et d’invention recente. Si 
elle apparait maintenant avoir conquis son autonomie, elle a longtemps ete la 
fille pauvre ou bien la fiction theorique de la clinique adulte. Avant d’ observer 
et d’ordonner la pathologie infantile, la psychanalyse a construit dans l’apres- 
coup un enfant hypothetique, tout en maintenant 1’ enfant reel a une distance 
prudente. Ainsi, Freud a laisse le petit Hans aux bons soins de son pere (et ne 
l’a rencontre lui-meme que deux fois). II a ensuite abandonne le domaine de 
l’enfant a des femmes et a des analystes « laics », parmi lesquels regnaient sa 
fille Anna ou une redoutable ennemie comme Melanie Klein. 

Cette separation entre deux cliniques au developpement parallele n’opposait 
que deux conceptions de la cure type et s’est maintenue jusqu’a la fin des 
annees 1940. C’est alors que des psychanalystes (qui etaient aussi pedopsy- 
chiatres) ajouterent a leur pratique de cabinet une presence dans les services 
hospitaliers ou les institutions specialises, non seulement pour essayer de 
pratiquer des cures dans ce cadre perilleux, mais pour inventer de nouveaux 
types de soin qui prendraient en compte les concepts psychodynamiques. La 
clinique de 1’ enfant a pu alors se developper dans un intense travail multi - 
disciplinaire de recherche-action, et tenter une double integration (dans le 
champ medicosocial comme dans celui de la psychopathologie). Cette 
clinique s’etayait sur une pratique et sur une theorie du soin qui s’enrichirent 
d’autant plus que ces soignants essayerent de prendre en charge aussi bien les 
pathologies les plus graves que les plus precoces. Ils allerent meme jusqu’a 
frequenter des chercheurs de disciplines connexes (ethologues, psychosocio- 
logues, praticiens des groupes, etc.) et oser leur emprunter techniques et 
concepts. Ce renoncement a la purete et a l’asepsie leur fut vivement reproche 

— tout comme l’eclectisme apparent de leurs theories. 

Pour soigner les bebes et les adolescents, les successeurs de ces pionniers 
s’engagerent encore plus avant dans ce travail pluridisciplinaire et voulurent 
explorer au plus pres le « terrain » (matemites, creches et services de PMI 

— divers services de justice et lieux d’errance, de violence et de fete) en se 
gardant de perdre leur identite. 

Cet essor de la clinique infantile ne peut en effet etre separe d’un intense 
travail theorique qui a tente de lui donner des outils techniques originaux et 
des outils de pensee. Cela ne s’est pas fait sans de multiples emprunts qu’elle 
se doit de tester avec rigueur et d’integrer, si elle ne veut pas apparaitre 
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comme une collection heteroclite de recettes empiriques et de concepts 
heterogenes. 

Dans la premiere partie de notre expose nous etudierons les caracteristiques 
de cette theorie. Construite a partir de 1’ experience et constamment mise a 
l’epreuve des faits, elle comporte en meme temps des a priori pleinement 
assumes et toujours critiques. Elle pretend etre scientifique et obeir aux 
criteres de K. Popper, en etant toujours refutable et revisable. 

Comment la theorie de la clinique infantile peut-elle faire la preuve de sa 
rigueur et de sa coherence, aussi bien dans son champ propre que dans celui 
de l’ensemble de la psychologie pathologique? Comment mesurer son utilite, 
comment prouver sa necessite, comment tester sa validite? 

Examinons d’abord les fonctions essentielles de cette theorie : 

- Elle preselectionne et ordonne les phenomenes a retenir. Elle definit les 
parametres et les criteres que l’on considere pour le moment comme impor- 
tants et discriminatifs. Comme les theories sexuelles infantiles, elle permet de 
surmonter le choc d’une rencontre et le chaos des perceptions et des emotions, 
elle tente de resoudre une enigme. L’enfant intrigue et seme la confusion chez 
l’adulte qui l’aborde. 

-Elle conduit les entretiens, systematise 1’ investigation et revaluation de 
chaque cas. 

- Elle compare les cas pour les regrouper et les classer selon des criteres 
structuraux. 

- Elle construit divers modeles : modeles du developpement normal ou patho- 
logique et modeles structuraux. 

- Elle tente de construire des hypotheses causales et de prevoir 1’ evolution. Si 
elle pressent la possibilite d’inflechir cette evolution, elle definit les meilleurs 
« angles d’attaque» a proposer pour la prise en charge. Cette theorie se 
presente done comme une theorie du soin. 

- Elle veut prendre en compte certaines antinomies et resoudre certaines 
apories sur lesquelles elle bute. Dans la serie des paires contrastees qui lui 
sont opposees, elle s’efforce de ne choisir exclusivement aucun des poles. 
Notre expose tentera de montrer le caractere dialectique de cette construction 
en etudiant successivement les concepts contradictoires qui ont trait a la 
genese et ceux qui sont en rapport avec la structure. 

- Dans le domaine de la genese, nous rencontrerons successivement les oppo- 
sitions entre l’inne et l’acquis, le determinisme et la liberte, le soi et l’autre, 
pour enfin en venir a F opposition entre continuity et rupture. 

- Dans le domaine de la structure, nous verrons comment l’application de la 
metapsychologie amene a prendre en compte aussi bien la premiere que la 
seconde topique, le narcissique et l’objectal, la vie instinctuelle et Factivite 
representative. 

- La notion de mentalisation condense theorie genetique et theorie structurale. 
Elle permet de definir dans quelle mesure un fonctionnement appartient au 
domaine psychique. 

Une seconde partie, consacree aux grandes organisations pathologiques, illus- 
trera la diversite des etapes et des rates de cette mentalisation chez Fenfant. 
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PRINCIPAUX CONCEPTS THEORIQUES 

Concepts relatifs a la genese et au developpement 
Inne et acquis 

Toute l’histoire de la psychologie normale et pathologique peut se resumer en 
une querelle, encore vivante, entre les tenants de l’inne et ceux de l’acquis. 
Selon les representants actuels des theories de l’inne, le comportement du 
nourrisson obeirait a des instincts primaires, qui preexisteraient a toute rela- 
tion et a tout apprentissage : Balint, apres Ferenczi, affirme qu’il y a un besoin 
de contact et d’accrochage primaire a l’objet (F amour primaire). Cette theorie 
converge avec celle de cliniciens qui utilisent les concepts de l’ethologie 
animale et decrivent un instinct primaire d ‘attachement et ses « mecanismes 
de declenchement » (par rencontre de cet instinct avec une gestalt specifique 
des stimuli). Ainsi, Bowlby repousse l’idee d’un attachement secondaire a la 
mere qui assouvit ses besoins. Pour lui, l’enfant a un besoin inne du sein 
(theorie de la succion primaire de l’objet) et un besoin inne de contacts soma- 
tiques et psychiques avec un etre humain. Ce besoin ne serait pas lie au besoin 
oral (theorie de l’accrochement primaire a l’objet). Cinq reponses de l’enfant 
feraient partie de ce comportement inne d’ attachement : sucer, s’accrocher a, 
suivre, pleurer, sourire. 

A l’inverse, les tenants de la theorie de l’acquis reduisent au minimum la 
place des reponses innees pour s’en tenir a 1’ etude des reponses progressive- 
ment construites a partir du dedans comrne du dehors. 

Pour sortir d’une opposition aussi irreductible, il me semble necessaire de 
s’interroger sur ce qui pourrait exister en amont, sur ce prealable qui rendrait 
possible tout comportement precoce ou tardif et tout fonctionnement reflexe 
ou secondarise. Nous appellerons equipement un tel prealable. 

□ Equipement 

Toute une partie des conditions de la vie psychique d’un individu n’appartient 
pas au champ de cette vie psychique. Bien qu’elle pese d’un poids important 
cette part apparait au depart non representee et sera a jamais non representa- 
bles : elle constitue un substrat plus ou rnoins muet. Parler d’equipement, 
c’est une fa 9 on, un peu decalee, de prendre en compte le «roc du biologique». 
Cette formule fait reference en premier a des donnees materielles (l’anatomie- 
physiologie generale et nerveuse de l’organisme d’un sujet, son patrimoine 
genetique et immunitaire et ses regulations humorales) en lui adjoignant 
certains elements immateriels (traits reactifs ou aptitudes psychologiques). 

On peut definir cet equipement comme ce dont V enfant dispose a un moment 
donne pour negocier et integrer une situation. L’equipement serait done un 
eventail de moyens, constitues progressivement et de facon dialectique. Cette 
synthese, plus ou moins harmonieuse, integrerait a plusieurs niveaux divers 
elements innes et acquis, anciens et nouveaux. 
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• L’equipement de depart comporte : 

- mi equipement genetique et biologique qui determinera son mode de reacti- 
vity motrice et humorale aux stimuli sensoriels et aux antigenes ; 

- mi equipement fonctionnel et des possibilities instrumentales presentes tres 
tot. Certains comportements programmes et deja tout montes n’attendent que 
les circonstances favorables a leur declenchement ; 

- un equipement instinctuel variable et qui aurait deux sources : les instincts 
originates de 1’ enfant et le premier investissement par la mere du corps et du 
Soi de l’enfant. Cet investissement est module par les fantasmes et les projec- 
tions maternelles issues de son histoire infantile (voir, plus loin, «narcissisme 
primaire » et « narrativite »). 

La combinaison de ces divers elements fait apparaitre, chez chaque enfant, 
certains modes reactionnels quasi-congenitaux et qui lui sont propres. Ainsi, 
on pourrait caracteriser chaque individu : 

• par son type de reaction au deplaisir, 

• par son degre de predisposition a l’angoisse (P. Greenacre (117)), 

• par l'intensite plus ou moins grande de ses besoins narcissiques (ce qui 
permettrait d’opposer deux structures de depart : les narcissiques et les 
erotiques), 

• par son niveau basal d’ excitation et de tonus, 

• par l’equilibre qu’il menage entre excitation et inhibition (ou capacite a 
s’autocalmer) autrement dit par la solidite du premier pare-excitation, 

• par ses possibilities d’exciter lui-meme une zone erogene souffrant d’une 
carence d’apport matemel qui conditionneront plus tard la mise en place 
d’auto-erotismes, 

• par son niveau de « resilience* : seuil de resistance au traumatisme. 

On doute de moins en moins maintenant qu’une part importante de ce premier 
equipement est deja constitue lors de la vie foetale. 

Tous les enfants ne sont pas egalement dotes au depart, et nous verrons plus 
loin l’importance que revet, pour 1’evolution ulterieure, cette opposition entre 
enfants faciles ou richement equipes et enfants pauvres ou difficiles. L’evolu- 
tion ulterieure corrigera ou aggravera cette inegalite. 

• Construction de l’equipement actuel (celui dont on dispose a un 
moment du developpement) 

Ces diverses competences ne sont pas toutes appelees en meme temps au 
cours du developpement; certaines sont appelees et utilisees tres tot, d’autres 
restent longtemps en sommeil. Cette utilisation depend de la maturation 
psychophysiologique de l’individu et des sollicitations facilitatrices ou inhibi- 
trices de l’environnement. Certains elements agissent directement sans passer 
par le detour de la pulsion et de la representation pour rester dans le champ du 
somatique et de l’instinctuel. D’autres, en revanche, sont progressivement 
investis et contre-investis par le sujet et par son entourage, avant d’etre even- 
tuellement representes dans la sphere psychique. 

Ainsi l’equipement s’integre progressivement dans une histoire dont les 
aspects deviendront signifiants pour l’enfant et les siens. 
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□ Fonctions et instruments 

On peut aborder autrement les rapports de l’inne et de F acquis en etudiant les 
diverses fonctions et leurs instruments. Ces fonctions se definissent aussi bien 
par leur but que par les moyens employes. 

Le declenchement peut s’operer dans l’immediat (grandes fonctions vitales) 
ou en differe (marche, fonctions de relation et de communication, parole). Ce 
declenchement repond a un programme, tout en subissant l’influence facilita- 
trice ou frenatrice de l’environnement. Plus ce declenchement est tardif et 
plus le role psychique de cette fonction est important — mais ceci n’empeche 
pas un investissement retroactif complexe des fonctions les plus precoces 
(c’est le cas des fonctions orales). 

Une ou plusieurs zones erogenes significatives etablissent un rapport direct 
ou indirect avec chaque fonction et chaque instrument : 

- Alimentation, tube digestif, fonction respiratoire avec 1 ’oralite. 

- Controle sphincterien avec I’analite et le plaisir d’expulsion ou de retenue. 
Toutes les grandes fonctions (plus anciennes ou plus recentes) peuvent secon- 
dairement faire l’objet d’une reprise dans ce registre anal. 

- Motricite, tonus, posture, avec I’analite (et son prolongement dans l’agir et 
dans l’image du corps et de l’espace). 

- Langage et communication aussi bien avec I’oralite qu’avec I’analite. 

- Sommeil et reve avec toutes les zones au sein du narcissisme. 

- Toutes les fonctions et tous les instruments peuvent etre repris dans le 
registre phallique (sur son versant d’affirmation narcissique). 

Le type prevalent d’energie investie appartient au domaine de la libido narcis- 
sique ou de la libido objectale (erotique, agressive ou neutre). Les modalites 
et le calendrier de cet investissement varient : des etayages successifs ou 
simultanes organisent de fagon plus ou moins differenciee le fonctionnement. 

La representation psychique peut etre essentielle ou non a leur exercice. Aussi, 
on examinera la forme, le lieu et le mode d’avenement de cette representation 
ainsi que son lien avec le fantasme et F affect. Cet exercice est-il toujours cons- 
cient, preconscient ou inconscient? Existe-t-il un plaisir de fonctionnement, 
essentiel ou accessoire? Ce plaisir prend-il la premiere place au detriment des 
fins habituelles (fonctionnement autonome, auto-erotique, ou pervers)? 

La dynamique du developpement et de V integration : la precocite ou la 
prevalence de certaines fonctions peut etre liee a un surinvestissement par les 
parents ou par F enfant. Ce fonctionnement exagere lie a un mode relationnel 
revet une valeur defensive. 

Les dysharmonies entre fonctions semblent resulter d’un processus patholo- 
gique et ressortir d’une des trois grandes lignees. Signalons aussi (comme nous 
le developperons plus loin) le caractere inquietant des grandes precocites. 

L’inhibition peut aussi bien traduire des conflits d’ordre nevrotique qu’une 
restructuration economique radicale (dans le domaine du deficit et de la 
psychose). 

L’instrument ou la fonction peuvent apparaitre comme une enclave non inte- 
gree dans le Moi et le systeme conscient. Suscitant la colere du Surmoi, ils ont 


248 Clinique 


subi des contre-investissements massifs qui se traduisent par l’inhibition ou 
un fonctionnement anarchique. 

Determinisme et liberte : I'histoire interactive de I'enfant 
dans sa famille 

L’interrogation sur l’inne et l’acquis pose deja la question de la liberte de 
manoeuvre d’un individu face aux determinations qui pesent sur lui. Mais les 
conditions sociales et familiales pesent aussi sur son developpement au point 
de l’expliquer completement pour certains, alors que d’autres minimisent ou 
nient l’influence du milieu. La controverse essentielle a porte longtemps sur le 
role de la mere et sur son eventuelle toute puissance. 

L’observation de I’enfant a renouvele completement la faijon de concevoir les 
rapports de I’enfant et de son milieu en etudiant une histoire en train de se 
faire. Cette etude fait appel a la notion d’interaction. On peut la definir 
comme une interrelation dynamique entre plusieurs partenaires interdepen- 
dants qui exercent des actions reciproques. Chacun subit 1’ influence des 
autres tout en agissant sur eux. Dans une telle conception dynamique, la ques- 
tion de savoir qui inaugure les echanges est hors de propos. Bien sur on ne 
peut nier l’inegalite qui regne au debut entre les partenaires, mais parler 
d’interaction prend en compte l’activite propre du nourrisson et les effets qu’il 
exerce sur ses parents (et sur les soins qu’il refoit). Ces interactions commen- 
cent a bas bruit des la vie foetale (de faijon encore mysterieuse et pour le 
moment peu formalisable). 

Ces nouvelles recherches n’ont pas pour autant efface les acquis anterieurs sur 
la construction de la representation de I’enfant fantasmatique pendant les 
annees qui precedent celle de I'enfant imaginaire et la venue de I'enfant reel. 

□ Prehistoire de I'enfant fantasmatique 

Tout enfant a re^u tres tot, de ses parents comme de ses grands-parents, des 
messages transgenerationnels complexes, parmi lesquels se dessinent la place 
et le role des futurs enfants de la lignee : prescriptions plus ou moins impli- 
cites, fantasmes et secrets familiaux encadrent et inflechissent [’elaboration de 
cet enfant fantasmatique. 

• Construction et avenir d’une representation chez la fille 

L’enfant futur existe depuis longtemps dans le vecu fantasmatique de la petite 
fille; enfant qui n’est «donne par le pere» qu’au terme d’une longue evolu- 
tion des theories sexuelles : 

-L ’enfant oral, l’enfant-nourriture, bonne ou mauvaise, tel que l’imaginent 
les theories de fecondation par la bouche (avec 1’ equation symbolique lait 
= sperme) et les fantasmes d’incorporation du penis paternel par la mere. On 
retrouve les traces de cet enfant oral chez les adolescentes atteintes d’anorexie 
mentale qui refusent en bloc nourriture, sexualite et maternite. Un fonctionne- 
ment analogue apparait chez les futures meres qui vomissent de fa§on 
incoercible pour expulser cet enfant-mauvaise-nourriture . En revanche, les 
jeunes femmes qui ont vecu une periode orale heureuse vivent leur grossesse 
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comme une intense regression permise ou elles s’autorisent a grossir et a 
satisfaire leurs caprices alimentaires. 

- L’ enfant excrementiel : que la mere garde en elle (M. Klein), apparait dans 
les theories infantiles d’ accouchement par l’anus. L’enfant desire voir, atta- 
quer, fragmenter cet enfant fecal, le voler a sa mere. Un conflit autour du 
plaisir de retention colore certaines grossesses et peut rendre difficile 
1’ accouchement. 

-L’enfant phallus : compense la perte d’objet et restaure le narcissisme. Cet 
objet partiel doit rester eternellement attache pour que la blessure soit 
colmatee. Une fixation serree, a ce stade pregenital, expliquera pourquoi 
certaines femmes traitent leur enfant comme un organe vital garant de leur 
toute-puissance. 

-La representation condensee : «feces-penis-enfant» marque une plaque 
tournante importante, parce qu’elle resume autant les phases anterieures 
qu’elle prepare la suite de 1’evolution. 

-L’enfant tiers-personnifie : si la fille a aborde heureusement la problema- 
tique cedipienne, l’enfant represente un sujet inclus dans la scene primitive 
genitale (ou figurent des parents separes et sexues). L’enfant a venir est alors 
donne par le pere si le double «changement d’objet» s’est heureusement 
opere. 

• Cas du gartjon 

Le debut de 1’evolution du gargon se confond avec celui de la fille (bisexualite 
oblige). Bien qu’il n’ait pas a changer d’objet, il a malgre tout beaucoup de 
peine a faire le deuil de tous les privileges de la feminite et a renoncer au desir 
de recevoir un enfant du pere. La rivalite pourra viser longtemps les meres et 
s’exacerber au moment ou il se precipitera, plus tard, dans le role de 
« nouveau pere» ou de «mere anxieuse» de son bebe. 

• Desir d’enfant 

L’enfant futur peut done constituer un complement phallique et narcissique, 
un double d’un objet perdu ou trop aime. Il contient aussi la representation 
imaginaire de son sexe et de l’autre geniteur qu’on reve de lui donner. 

Ces representations de leur futur bebe entrainent chez les enfants des mouve- 
ments divers : haine, ambivalence, recul, indifference ou attente. Le desir 
d’enfant se construit lentement, avant d’etre oublie pendant la latence, et 
reveille (ou inverse) au debut de l’activite sexuelle adolescente. 

C’est au moment de la constitution d’un couple stable qu’il est pleinement 
reactive et fait eventuellement l’objet d’une confrontation et d’une transaction 
entre les deux partenaires, tout en subissant les pressions ideologiques et les 
projections de l’environnement. 

Chaque type de couple assigne a l’enfant un role qui correspond a son degre 
de maturation et de differenciation. Ainsi, un couple fusionnel revera d’un 
nouvel apport narcissique ou d’une protection contre la peur d’etre englouti 
par l'autre. Seul un couple ayant atteint un fonctionnement suffisamment 
cedipien pourra se degager de ces situations en miroir et installer l’enfant a 
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venir dans une place de sujet. De toute fagon, le desir d’enfant n’existe qu’a 
l’etat d’ebauche mise de cote, dans l’attente d’une construction ulterieure. 

□ Enfant imaginaire : le couple et la grossesse 

• Annonce d’une grossesse 

Elle bouleverse l’economie du couple et entraine une regression immediate 
(aussi bien topique que formelle). Le desir anterieur d’enfant se trouve mis a 
l’epreuve (autant que le non-desir). D’intenses idealisations sont reactivees 
pour dresser la statue de l’enfant merveilleux, de la mere, de la femme parfaite 
et du couple comble par les dieux. Toutes ces idealisations comportent un 
envers moins idyllique oil eclatent des mouvements de deni, de refus ou de 
haine. 

La resurgence de la psychosexualite infantile ramene souvenirs et fantasmes 
de l’enfance (en rapport avec la fratrie et les futurs grands-parents). Les deux 
conjoints tentent de s’affranchir d’une sourde culpabilite a l’egard de leurs 
parents en redevenant enfants, tout en leur vouant le futur bebe. De multiples 
craintes surgissent : «l’enfant sera-t-il normal? Serons-nous capables d’aller 
jusqu’au bout de la grossesse ou de l’education de l’enfant? ». La future mere, 
se retirant dans son narcissisme, leve ses censures et accede en direct a son 
inconscient (Bydlowski (44) - Delassus (60)). 

• Ses differents temps 

Chaque trimestre pose une question centrale. Dans le premier : « comment le 
garder et le proteger?». Dans le second : « comment sera-t-il? ». Si la pratique 
systematique des echographies renseigne sur le sexe de 1’ enfant, elle 
n’empeche en rien F efflorescence des fantasmes et des projections. Dans le 
troisieme trimestre, la question devient : «comment tenir jusqu’a la fin?» (fin 
que l’on souhaiterait a la fois rapprocher et differer). 

• Les projections sur le f ictus 

Elies sont multiples des le debut. Elies modelent un enfant imaginaire tres 
composite qui fait l’objet d’un investissement tres ambivalent. Enfant 
merveilleux bien sur, qu’accompagne un double enigmatique ou inquietant 
que l’on vit comme persecuteur. Cet enfant- monstre, origine et victime de 
projections haineuses, porte alors les stigmates de son origine incestueuse. 

Au cours du deuxieme trimestre, ces projections colorent et enrichissent les 
interactions deja complexes entre la mere et ce foetus qui remue, parait reagir 
a la voix, a la musique et aux variations toniques ou emotionnelles. 

• Les traumatismes 

Les traumatismes de tout ordre subis pendant la grossesse sont souvent invo- 
ques dans l’apres-coup pour expliquer les troubles d’un enfant. On a 
longtemps ecarte ces explications causales avancees par les parents. La 
confiance que l’on accordait a la barriere placentaire est maintenant battue en 
breche. Certaines observations recentes demontrent l’impact differe jusqu’a 
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l’age adulte d’un traumatisme de la grossesse. Mais le mystere de son mode 
d’inscription ou de transmission reste entier (voir chapitre 6). 

□ Types d'interactions precoces et leurs niveaux 
• Partenaires et acteurs 

De recentes etudes permettent de parler des competences du foetus (des le 
troisieme mois de grossesse) et des interactions qui se nouent precocement : 

- Developpement du systeme nerveux et sensori-moteur : a moins de huit 
semaines le foetus reagit au toucher du visage et se repere dans l’espace (mise 
en place de la sensibilite vestibulaire). Avant dix semaines, la deglutition et 
les reactions adaptees aux stimuli amers ou sucre attestent de la mise en place 
du gout. Avant vingt semaines l’oreille interne est fonctionnelle : des reac- 
tions specifiques aux sons, a la musique et au langage en attestent. La mise en 
jeu precoce des neurones libres des aires associatives (Delassus (60-61)) 
permet F apparition de sequences d’activite motrice spontanee (dont une partie 
apparait du registre auto-erotique - ou plutot autosensuel) et de comporte- 
ments adaptes (recherche/evitement). 

- Mouvements emotionnels significatifs : ils repondent a des stimulations 
directes (sensorielles ou humorales) ou a des emotions maternelles. Les reac- 
tions de deplaisir se distinguent nettement de celles de plaisir. 

- Activite onirique : son apparition au sixieme mois s’accompagne d’un 
plaisir evident atteste par le sourire. 

Ces observations probantes permettraient peut-etre d’esquisser des mainte- 
nant une psychologie et une psychopathologie du foetus. Paradoxalement ce 
sont des cliniciens d’adultes fascines par Foriginaire qui sauteraient plus faci- 
lement le pas que les cliniciens d’enfants (plus myopes. . . ou plus prudents). 

Les competences du nouveau-ne apparaissent de nos jours comme beaucoup 
plus etendues qu’autrefois. A partir de l’analyse de sequences d’enregistre- 
ment video, de nombreux chercheurs ont recemment mis en valeur 
d’etonnantes capacites de discrimination sensorielle et de coordination 
perceptivo-motrice que l’on ne soupqonnait pas jusqu’ici (on en trouvera un 
excellent resume dans l’article de Porte ([163] p. 281-296). Ces competences 
permettent au nourrisson d’echanger des messages et d’elaborer des conduites 
beaucoup plus complexes que les reflexes connus depuis longtemps (fouisse- 
ment et succion). 

Mais, on ne doit pas oublier la grande inegalite de depart entre nourrissons 
«faciles» et « difficiles ». Les seconds, souvent de petit poids (meme s’ils ne 
sont pas prematures), peinent a trouver le sein et le sommeil et tardent a 
s’installer dans la periodicite des rythmes. Trop excitables et difficiles a satis- 
faire, ils pleurent sans qu’on arrive a trouver pourquoi. Ils mettent a rude 
epreuve des parents desarmes qu’ils gratifient peu. A F oppose, les bebes 
faciles sont souvent des gros peres souriants, vite dotes d’un bon appetit et 
d’un bon sommeil. Ils savent s’adapter a des parents rigides, tout comme ils 
rassurent et gratifient des parents anxieux et doutant d’eux-memes. 

Les competences des parents sont en revanche beaucoup plus difficiles a appre- 
cier. Bien sur, leur histoire anterieure et ce qui s’est joue durant la grossesse 
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permettent, dans une certaine mesure, de les imaginer plus ou moins prepares a 
ce qui arrive et qui est toujours une surprise, sinon un traumatisme. Pour y faire 
face, ils ne peuvent recourir a P improbable instinct matemel : celui-ci appar- 
tient au domaine des idealisations maintenant denoncees. Les meres apprennent 
progressivement a etre la mere de ce bebe-ci (et avec son aide !) 

Une loterie injuste et indecise, void comment on pourrait qualifier le regle- 
ment qui preside au jeu des tout premiers echanges. II y a incontestablement 
de bonnes combinaisons de numeros et d’autres plus perilleuses : des parents 
calmes et confiants accueilleront plus facilement toute sorte d’enfant et un 
bebe facile n’est pas donne a tous. Avant de dresser un acte d’accusation, tout 
clinicien doit tenter d’evaluer les chances et les obstacles de depart. 

• Observation des niveaux et des canaux d ’interaction 

L’etude et la conceptualisation des interactions se sont beaucoup enrichies et 
ont ete mieux integrees a partir du moment oil elle a pris en compte d’autres 
niveaux d’ interactions que les comportements observables. 

Les interactions comportementales se developpent chacune dans un domaine 
precis d’echanges. 

Les interactions affectives comportent d’abord cet echange et cet ajustement 
d’emotions que D. Stern a nomme «accordage affectif» et qui s’effectue a 
travers des echanges de comportements de niveaux differents chez chaque 
partenaire. Chacun d’eux module et modele de fagon progressive (souvent 
differee et durable) 1’ expression affective de 1’ autre : dans cet echange, le 
bebe se montre tres tot actif et reactif. 

Les interactions fantasmatiques prennent en compte tous les elements 
psychodynamiques presents dans la rencontre : passe, projections, attentes 
inconscientes et narrativite en train de se construire. 

L’observation et l’analyse des interactions requierent une technique rigou- 
reuse qui devra aussi prendre en compte les effets de V observation sur le 
milieu observe et sur l’observateur. Des 1962, Esther Bick a pris en compte 
ces deux derniers aspects en mettant au point une methode d’ observation 
reguliere et controlee du bebe dans sa famille, methode qui entend decrire au 
plus pres ce qui se passe — en dehors de toute ideologie et de toute theorie 
(120) et Haag in (163) pp. 531-548). Cette methode destinee d’abord a la 
formation de tous les psychanalystes a depuis ete largement appliquee pour 
traiter des interactions pathologiques et former des intervenants (Houzel in 
(163) pp. 519-530). 

• Spirale transactionnelle 

Bien avant qu’on observe et qu’on theorise les diverses interactions, 
Th. Benedek et S. Lebovici avaient utilise l’excellente metaphore de « spirale 
transactionnelle » qui resume a merveille combien se combinent repetition et 
progres : la spirale a chaque cycle revient plus loin sur le meme axe dans une 
negociation entre partenaires actifs d’une « transaction », d’un echange. Mais 
il est aussi des spirales fermees qui tournent en rond, ou d’autres dont le 
mouvement s’inverse vers l’arriere. 
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□ Enfant « reel » et premieres interactions dans la dyade 

Chaque partenaire subit l’action des autres en meme temps qu’il agit sur eux a 
tous les niveaux que nous venons de detailler. Mais pour decrire et detailler ces 
interactions tres complexes, il reste malgre tout plus commode de les classer par 
sequences de comportements significatifs au cours des premiers mois de la vie. 

• Prehistoire de l’enfant reel : echanges avec le foetus. 

A partir de quel moment un enfant devient-il reel? On ne doute plus maintenant 
que bien avant la naissance le foetus ne revive, n’integre et n’emette des 
messages complexes dans une interrelation avec le corps et le psychisme 
maternel comme avec l’environnement (voir plus haut : competences du foetus). 

• Traumatisme de la naissance 

- Detresse du nouveau ne : on peut refuser de suivre O. Rank et ne pas consi- 
derer le long travail de 1’ accouchement et la brutalite du passage a la 
respiration aerienne comme un veritable traumatisme (representable et inscrip- 
tible quelque part dans la psyche). II faut quand meme admettre l’intensite de 
la detresse contenue dans le premier cri. Le bebe appelle non seulement des 
soins medicaux mais la presence maternelle apaisante et enveloppante dans le 
peau-a-peau et les premiers mots doux qui le caressent et le nomment. 

- Depression et joie maternelles : quel singulier et intense vecu que celui de 
la mere dans ces premieres heures ! A la fierte se mele le sentiment de perte 
d’une plenitude, l’admiration cotoie la deception et l’inquietude; cet etre, 
toujours moins beau que celui qu’elle revait, parait si fragile et imprevisible, 
elle va surement etre incapable de repondre a ses besoins souvent enigmati- 
ques. Cette confrontation entre le merveilleux bebe imaginaire et le bebe reel 
ne peut qu’entrainer un rapide mouvement depressif qui s’estompera le plus 
souvent devant l’urgence de toutes les taches a assumer et grace a ce 
qu’apporte de gratifications un bebe deja tres actif dans l’interaction. 

Mais, il y a des naissances difficiles et la mere d’un premature en detresse respira- 
toire, qu’on emmene d’urgence pour une duree indeterminee en neonatologie, vit 
une intense catastrophe : elle n’a pu vivre les premieres minutes intenses du peau- 
a-peau avec son enfant, le baigner de son regard et de ses paroles. Tout concourt a 
faire d’elle la mere insatisfaisante, ou mauvaise, d’un monstre inacheve qu’elle 
n’a pas eu le temps de voir. Malgre les reelles ameliorations intervenues dans les 
services de prematures il lui est difficile de nourrir, d’investir et d’aimer celui qui 
lutte contre la mort avec l’aide d’etranges et froides machines. 

Meme en dehors de ces cas extremes, la construction de l’amour maternel 
(dont reconnait mieux maintenant qu’il est tout sauf un instinct inne) ne peut 
que se faire progressivement dans des tatonnements qui integrent necessaire- 
ment l’ambivalence (Badinter [13]). 

• Premiers mois 

Dans la multiplicity des moments d’echange, certaines situations paraissent 
particulierement riches et exemplaires : 

- Le portage permet un « dialogue tonique», postural et rythmique, dont on 
sait — depuis Marchand et Spitz — qu’il modele et anime l’image du corps. 
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- L’allaitement (sous toutes ses formes) est un moment de rencontre particu- 
lierement charge d’ affects et de fantasmes ou la necessite d’une adaptation 
mutuelle se vit dans l’urgence. 

-Les soins maternels sont F occasion de sequences interactives particuliere- 
ment complexes ou l’echange de gratifications erotiques et la contrainte se 
negocient dans des anticipations plus ou moins reussies. C’est dans ces 
moments privilegies de caresses et de chansons que se modele le Moi-peau, a 
partir de I’enveloppe sonore de Soi (D. Anzieu [4]). 

- Plusieurs varietes de meres et de rencontres se differencient tres tot autour 
du regime de Fexcitation mutuelle. C’est ainsi qu’on peut opposer des 
regimes satisfaisants (mere calmante) a des regimes de carence (mere exci- 
tante, mere bercante). Nous verrons Fimportance de telles distinctions dans 
F etude du narcissisme et des troubles psychosomatiques precoces. 

Cette periode peut etre troublee par toute une serie de troubles psychiques 
presentes par les meres : psychoses puerperales — depressions (averees ou 
non) dans le tableau interactif de la mere morte que Green [111] a decrit et 
retrouve souvent retrospectivement — angoisse invasive de mort subite 
(entrainant une surveillance et une verification de tous les instants) — phobies 
d’ impulsion (crainte obsedante de faire du mal a son enfant dans un raptus 
incontrolable ou il serait poignarde, etouffe, noye ou jete par la fenetre). 

• Tiers precoces 

La dyade s’ouvre tres tot a des partenaires exterieurs. Le pere, acteur present 
tres tot de nos jours dans le nourrissage et les soins, joue aussi une partie 
importante dans les interactions fantasmatiques, soit directement, soit a 
travers le relais maternel. Le type de representation paternelle que la mere 
construit et transmet inflechit ces interactions. On sait que son passage du 
statut d’objet partiel (penis incorpore par la mere) a celui de partenaire 
erotique constitue un moment organisateur que D. Braunschweig et M. Fain 
ont nomme « censure de l’amante» [41]. 

Citons d’autres tiers presents : les grands-parents, l’eventuelle fratrie. Leur 
ambivalence et leurs desirs de maitrise peuvent provoquer divers conflits. 

□ Echanges ulterieurs 

Ils traverseront plusieurs periodes critiques, qui se confondent plus ou moins 
avec les moments organisateurs, lesquels se confondent eux-memes, plus ou 
moins, avec les divers temps de la separation-individuation : 

- angoisse devant Fetranger; 

- apprentissage de la marche ; 

- apprentissage du non, de la proprete et premiers caprices ; 

- entree a l’ecole maternelle et angoisses de separation. 

□ Interactions pathologiques 

Certains ajustements interactifs debutent parfois mal, faute d’une conver- 
gence suffisante entre partenaires trop eloignes pour etre capables de 
s’identifier Fun a l’autre et d’anticiper les reactions de cet autre. Mais on ne 
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saurait parler d’ interactions pathologiques qu’a partir du moment oil l’ecart se 
creuse de plus en plus et ou la repetition est seule a regner. Le plus souvent, 
les choses s’apaisent et s’ajustent spontanement ou apres quelques consulta- 
tions mere-bebe ou le consultant a essaye de «traiter» les interactions 
comportementales (car dans ces cas benins, le trouble siege seulement a ce 
niveau, qui est celui ou l’on intervient). 

Dans d’autres cas, F observation note une insuffisance, une discontinuite ou 
une surcharge des echanges. La depression plus ou moins masquee, la patho- 
logie somatique recurrente, les accidents a repetition ou la maltraitance 
dominent dans d’autres situations a risque. Mais on s’inquietera encore plus 
devant la rigidite ou l’imprevisibilite des comportements, devant des evite- 
ments massifs ou des transactions paradoxales. C’est la qu’une prise en 
charge longue, intensive et pluridisciplinaire tentera de prevenir la survenue 
d’une pathologie lourde, qui ne pourra jamais etre affirmee avant la fin de la 
deuxieme ou de la troisieme annee. 

Le Soi et I' Autre 

Separer la constitution de l’objet et celle de la personne propre serait d’autant 
plus artificiel que ce sont deux processus ou le Moi ne peut se construire qu’a 
partir de la differenciation de l’objet et de l’identification a cet objet. La 
proposition inverse est d’ailleurs tout aussi valable, proposition qui subor- 
donne la construction de l’objet a F emergence d’un Moi auquel l’identifier! 
Arthur Rimbaud l’avait bien pressenti lorsqu’il enonca comme une prophetie : 
« Je est un Autre ». 

□ Objet et objets 

On sait distinguer depuis longtemps l’objet et les choses materielles. Seules 
les secondes peuvent avoir une existence qui ne depende pas d’un inventeur 
ou d’un possesseur : elles peuvent n’etre l’objet de personne! En revanche, 
l’objet qui nous occupe renvoie toujours a qui le cree ou a ce qui l’anime; ce 
lien est clairement signifie par la preposition de qui lui attribue un comple- 
ment d’origine ou d’appartenance. 

• Les divers objets 

Objet de qui, objet de quoi? Les reponses sont multiples, qu’il faudra 
ordonner pour marquer les niveaux de differenciation. Certains de ces objets 
constituent des paires contrastees : 

-L’objet utilise pour la satisfaction d’un besoin, objet purement fonctionnel 
dont le statut ne depasse pas celui d’un fournisseur. La relation instauree peut 
comporter une relation inverse oil l’objet utilise le sujet. 

-L’objet de la perception, dont on sait qu’il est hallucine avant d’etre perqu. 
II est le resultat de deux mecanismes successifs : F hallucination de la satisfac- 
tion, en cas de deplaisir, et F hallucination de l’ objet absent, qui a apporte la 
satisfaction. 

-L’objet aneanti ou qui n’a pu advenir dans les regressions gravissimes des 
hebephrenies de F adolescent ou dans les etats autistiques. 
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- L’objet anime, I’objet inanime qui peuvent longtemps ne pas etre distingues. 
On sait que les autistes traitent systematiquement les objets inanimes comme 
s’ils etaient animes, et inversement (M. Mahler). 

-L’objet primaire, c’est-a-dire la mere. 

- L’objet absent, qui fut pourvoyeur de la satisfaction et qu’il importe d’hallu- 
ciner pour recreer la satisfaction et l’objet. 

-L’objet perdu, dont l'ombre plus ou moins epaisse ne plane pas que sur le 
melancolique avere, mais aussi sur bien des morosites adolescentes. 

-L’objet d’ amour, I’objet de haine. 

-L’objet interne, I’objet externe, qui se repondent en un jeu incessant et 
complexe de projections et d’introjections. 

- L’objet fetiche et I’objet transitionnel; pour Winnicot, ce dernier, qui est la 
premiere possession non-Moi, est trouve-cree dans un espace intermediate 
entre la mere et 1’ enfant, espace reel et imaginaire ou se developperont la 
creativite, la culture et l’art. L’echec de ce point organisateur impose le 
raccrochage a un fetiche. 

-L’objet anaclitique, sur lequel reposent les structures fragiles et les etats 
limites. 

-L’objet partiel et I’objet total, l’objet dive et reuni. 

-L’objet de la phobie, dont protege bien mal Vobjet contra-phobique . 
-L’objet du Moi, investi de libido narcissique comme peut l’etre le Moi lui- 
meme (objet-Moi). Mais cet investissement s’opere-t-il d’emblee ou dans un 
retour au Moi (narcissisme secondaire)? 

-L’objet de la pulsion, enfin, objet introjecte et represente comme un objet 
total, au terme d’un long processus maturatif. 

• Objet primaire 

Comme tous les autres futurs objets, F objet- mere est approprie et construit 
selon trois modalites : utilisation-investissement-representation. L’utilisation 
de la mere par le nourrisson fait de celle-ci au bout d’un certain temps un 
objet unique, semblable a l’objet de l’empreinte des ethologues. On sait 
d’ailleurs maintenant que la voix, l’odeur et le visage maternels sont reconnus 
tres precocement. L’investissement, toujours ambivalent, passerait d’abord 
par une phase violente ; selon S. Lebovici, Vobjet nait dans la haine. La repre- 
sentation passe par deux constructions inverses et complementaires : 
halluciner une mere absente, pour ne pas se sentir seul et devenir « capable 
d’etre seul en sa presence » ( hallucination negative). Mais ceci n’est possible 
qu’a partir du moment ou emerge aussi Vobjet de la phobie primaire, c’est-a- 
dire la figure de l’etranger, le non-mere qui seul permet a la mere d’etre 
differenciee. 

• Objet de la pulsion 

A l’inverse du precedent, l’objet de la pulsion possede un statut metapsycho- 
logique tout a fait precis : ce par quoi la pulsion atteint son but. Mais cet 
objet, a Finverse de la mere, n’est pas unique : choisi plus ou moins arbitrate - 
ment, il peut echanger sa place avec d’ autres dans une serie de deplacements 
et de substitutions. 
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• Relations d’objet 

Les cliniciens d’adultes emploient volontiers le terme, a nos yeux trop vague, 
de relation d’objet. II permet bien sur, comme le note Boulanger dans cet 
Abrege, «de resumer dans la relation a F autre un niveau de maturation libidi- 
nale, de structuration du Moi et d’ organisation defensive ». En fait, il permet 
surtout de redecrire un comportement ou un caractere sur un mode phenome- 
nologique : mise en evidence dans l’espace de la relation, d’une direction, 
d’une distance, d’une intentionnalite et d’une signification sous-jacente. Si on 
reste a la stride definition, par Freud, de l’objet comme « objet des pulsions », 
parler de relation d’objet n’est alors qu’une transposition redondante de la 
theorie topique et economique. Cette transposition apparait dangereuse a 
Green sur le plan metapsychologique, parce qu’elle supprime la distinction 
entre libido d’objet et libido narcissique ([115] p. 89). 

On peut neanmoins employer ce terme au pluriel pour creer une typologie 
dans une perspective genetique; ainsi, une relation d’objet de type anal 
designe un fonctionnement ou la pulsion partielle anale investit l’objet et lui 
permet d’etre represente. Deux classifications souvent paralleles peuvent 
coexister : a celle que nous venons d’evoquer, basee sur les diverses zones 
erogenes, on peut ajouter une classification des pathologies qui seraient toutes 
definies par une relation d’objet specifique. on parlera alors de relation 
d’objet psychotique pour designer la fagon dont la psychose affecte le lien a 
l’objet interne et modifie cet objet. 

□ Identite et identifications 

L’identite personnelle se constitue en parallele avec l’avenement de l’objet, 
dans un processus ou le soi et F objet reperent et identifient chacun F autre 
partenaire. Ce verbe « identifier » a deux formes de construction du comple- 
ment qui montrent bien les liens entre identite et identification. La premiere 
forme est transitive : identifier quelqu’un, c’est lui donner identite et perma- 
nence. La seconde intransitive : identifier a quelqu’un se refere au choix d’un 
modele. 

• Identification : genese de l’identite 

Cette genese de l’identite se confond done avec la serie des diverses identifi- 
cations au cours du developpement. 

- Identifications primaires. On peut se les representer de plusieurs manieres 
plus ou moins convergentes. Dans la lignee de K. Abraham et de M. Klein, on 
parlera d’une incorporation orale suivie d’une introjection. (M. Torok [238]). 
Mais ce processus ne concerne pas que le sujet. Du cote de V objet, en effet, on 
assiste a toute une serie de projections identificatoires qui sont une reponse 
agissante sur le sujet. Ces reponses le constituent et l’animent. Ces projections 
comportent autant de bons contenus que de mauvais. La position depressive 
permet ensuite la reunion, en soi comme au dehors, de ces imagos clivees. Les 
travaux actuels ont mis en evidence des mecanismes encore plus archai'ques 
comme l’ identification adhesive, collage peau a peau observe par Meltzer 
chez les autistes comme defense contre le demantelement. Toutes ces obser- 
vations mettent en evidence F importance du vecu corporel le plus archai'que 
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(G. Haag et F. Tustin). Dans une tout autre lignee, E. Kestemberg considere 
que 1’ identification homosexuelle primaire (etre le meme) jouerait un role 
important dans les deux sexes. 

- Identifications secondaires. Elies sont partielles (a des comportements ou 
des qualites de l’objet) ou totales. Une de leurs formes est 1’ identification a 
l’agresseur, qui survient precocement, au moment de F acquisition du non, et 
tardivement, dans le jeu et les fantasmes. E. Jacobson a resume ainsi les 
etapes de l’identite chez l’enfant : 

• oneness : identite-fusion (sans distinction soi-objet) ; 

• sameness : etre identique (reduplication speculaire) ; 

• likeness : etre comme, ressembler a l’objet; 

• closeness : etre complet et sans dependance a l’objet. 

A toutes les etapes, F identification joue un double role : mecanisme defensif 
qui a pour but de reparer une perte, et mecanisme d’ appropriation de l’objet, 
dans le but de devenir a la fois semblable et different. Chaque identification 
achevee est la reussite d’un travail de deuil qui installe, vivant en soi, un 
disparu et non pas son ombre. 

• Domaines de l’identite 

Cette identite parallele du sujet et de l’objet se deploie et se constitue dans 
plusieurs champs. 

- Dans le temps : la memoire, le recit, la constitution d’une histoire person- 
nelle. Notons d’ailleurs que son contraire, I’amnesie infantile (c’est-a-dire de 
l’enfance), ne surviendra qu’a la latence. Elle peut apparaitre pourtant dans les 
tres rares episodes aigus de certaines hysteries. 

-Dans Vespace : l’enfant s’attribue longtemps une place centrale et cet 
espace constitue une superposition d’enveloppes de son propre corps et du 
corps maternel. II serait meme plus exact de parler d’une serie de cercles 
concentriques traces sur un espace plan a deux dimensions. L’acquisition de 
la troisieme dimension necessitera une separation suffisante d’avec l’objet. La 
plupart des structures psychotiques et certaines organisations allergiques ne 
peuvent jamais operer cette mise a distance. Cet espace tridimensionnel est le 
domaine de la toute-puissance infantile et de la pensee magique. L’enfant y 
navigue entre lieux protecteurs (maison maternelle) et lieux malefiques du 
dehors (comme quelquefois l’ecole). 

L’etape suivante instaure l’espace abstrait et desexualise qui seul permettra 
l’apprentissage des mathematiques et meme de la lecture. 

-Identite du corps propre et du corps de l’ autre dans un meme espace (avec 
ses avatars, non seulement dans la psychose, mais dans les dysharmonies avec 
dyspraxie). 

- Identite personnelle qui se manifeste par l’emploi correct du Je et permet le 
plaisir du fonctionnement mental. 

-Identite sexuelle (ou identite de genre) qui n’est achevee qu’apres l’adoles- 
cence (deuxieme temps de l’CEdipe) et qui doit conserver toujours un fond de 
bisexualite psychique latente (malgre un choix clair et manifeste de role). 
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Continuity et ruptures 

II est de plus en plus difficile de soutenir que l’etre humain se developpe le 
long d’un seul axe lineaire et continu. La clinique de l’enfant renforce 
F impression que le desordre, la discontinuity rompent sans cesse une trajec- 
toire qui s’avere toujours pluri-axiale et imprevisible. 

□ Fixation et regression 

On evoque souvent la « regression » en clinique adulte pour qualifier certains 
symptomes et meme certaines organisations, sans pousser plus loin F analyse 
et sans repondre a la question suivante : « qui (ou quoi) regresse? et vers 
ou?». II est plus facile d'ailleurs de repondre a la seconde question: on 
retourne en sens inverse jusqu’a un point de fixation mis en place au cours de 
l’enfance. Dans d’autres cas, on invoquera des « fixations » exagerees pour 
expliquer la persistance d’un fonctionnement infantile. 

• Fixations infantiles 

La clinique de l’enfant n’evoque guere la regression, sinon pour qualifier de 
«regressifs» certains comportements immatures ou franchement deviants. En 
revanche, elle tente de reperer divers points de fixation au cours du developpe- 
ment. Mais ce developpement ne s’effectue pas de fa^on lineaire, selon un 
calendrier rigoureux dans lequel chaque stade annule le precedent. On observe 
plutot la coexistence de plusieurs modes de fonctionnement, et de plusieurs types 
de relation objectale. Quand un mode de fonctionnement repute archaique 
conserve une place trop importante, on suppose l’existence d’un point de fixation. 
On le definit par reference a l’exces d’energie investie sur une zone erogene et 
une fonction du corps (fixation orale, anale, etc.) II faut s’en tenir a la definition de 
Freud : « lorsque le lien entre la pulsion etl’objet est particulierement etroit, nous 
parlous de fixation... Elle met fin a la modalite de la pulsion en s’opposant inten- 
sement a sa liberation » [90]. Une telle fixation ne s’opere pas seulement a la suite 
d’une frustration et n’indique pas obligatoirement un manque. La satisfaction 
excessive d’une pulsion partielle peut creer une fixation sur la zone hyperexcitee. 
Une frustration dosee, en revanche, peut etre Foccasion d’un progres, d’un rema- 
niement pulsionnel. Pour cette raison certaines pedagogies et certaines techniques 
psychotherapiques, qui se veulent comblantes et non frustrantes, manquent 
souvent leur but. Une fixation se definit surtout de fa§on economique et non 
temporelle, car elle peut se constituer bien apres la phase consideree (et la refe- 
rence a cette phase n’est souvent qu’une metaphore commode). 

En fait, il est extremement difficile de distinguer l’exercice normal d’une zone 
erogene d’un echec ou d'un mesusage. Ce n’est que dans I’apres-coup (au 
plus tot a la phase de latence) que se constituent et se distinguent aussi bien 
des fixations solides et souples que des fixations mediocres ou exagerees. La 
qualite, le risque ou l’interet de ces fixations n’apparaitront qu’a la faveur de 
mouvements regressifs ulterieurs - mouvements qui pourront ou bien s'averer 
feconds et organisateurs ou bien se reveler destructeurs. 

L’importance de la fixation a une zone erogene ne doit pas faire oublier l’exis- 
tence d’un autre type de fixation infantile contenu dans la definition de Freud. 
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Quand il parle d’un lien particulierement etroit entre la pulsion et l’objet, il 
nous renvoie aux fixations a un objet infantile qui ne pourra jamais etre 
remplace, deplace ou substitue. Au premier plan de celles-ci figure, bien sur, 
l’etroite fixation a une mere «archaique» dont Vempreinte serait ineffagable. 

• Modalites de la regression 

Pendant tout cet expose, nous nous sommes cantonnes a un point de vue stric- 
tement genetique qui n’accepte d’envisager qu'un seul type de regression, 
celle qui parcourt en sens inverse l’axe temporel. L’ omnipresente regression 
temporelle ne doit pourtant pas occulter d’autres types de regression qui effec- 
tuent un trajet inverse le long d’autres axes : 

- Regression topique : au sens freudien de chemin inverse parcouru par 
l’excitation : dans le reve bien sur, mais aussi dans le jeu et le fantasme. 

- Regression formelle : apparition de structures, de modes de fonctionnement 
moins differences, par exemple passage du processus secondaire au processus 
primaire, choix d’un mode defensif plus archaique. 

Les deux types de regression que nous venons d’evoquer peuvent etre tres 
courts, quasi physiologiques chez l’enfant, ou au contraire s’installer comme 
un mode de fonctionnement definitif : on a alors affaire a une structure mal 
organisee sur le plan topique, oil les limites entre nuit et jour, reve et realite 
restent labiles et indecises. 

- Dementalisation, qui serait un autre mode de regression topique et formelle : 
un rejeton pulsionnel et l’energie qui l’accompagne, au lieu de faire le detour 
par la sphere mentale (pour etre lie et represente a ce niveau), la court-circuite 
et se decharge seulement au niveau du corps et de l’agir. 

□ Traumatisme 

• Regression, evenement et traumatisme 

Une des causes le plus souvent invoquees pour expliquer une regression est la 
survenue d’un traumatisme desorganisateur. Depuis bien longtemps on ne 
reduit plus ce traumatisme a un evenement datable. Pourtant beaucoup de 
parents tiennent ferme a cette theorie et recherchent dans le passe une cause 
exterieure et accidentelle des troubles actuels de leur enfant. Notre doute sur 
la validite de cette explication retrospective qui les dedouane et les rassure ne 
doit pas empecher de les entendre. Ils nous renseignent non sur des dates et 
des faits (souvent minimes et banaux), mais sur la fantasmatique du groupe 
familial et sa narrativite. L’ etude des themes traumatiques dans la tradition 
orale d’une famille donnee peut nous en apprendre souvent long sur sa struc- 
ture, sa maniere de negocier l’angoisse, ses fantasmes defensifs, ses ideaux et 
ses investissements (certains n’evoquent que des traumatismes psychologi- 
ques, d’autres des agressions corporelles a la topographie significative). 

• Definitions du traumatisme 

Le traumatisme se definit comme une experience «d’ absence de secours dans 
les parties du Moi qui doivent faire face a une accumulation d’excitation, 
qu’elle soit d’origine exteme ou interne, excitation qu’il ne peut maitriser» 
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(Freud [88]). Definition purement economique done, car le trauma est un ecart 
irreductible entre le quantum d’ excitation regu effectivement par le Moi et le 
quantum qu’il peut metaboliser, lier, maitriser a un moment donne. Cette 
excitation en trop peut aussi bien etre d’origine interne (reactivation pulsion- 
nelle a la puberte, constitution brusque ou progressive, sans lien direct avec 
l’evenement, d’un fantasme de scene primitive) que d’origine externe (evene- 
ment douloureux ou au contraire puissamment erogene). L’evenement n’a de 
sens et d’impact que par reference a la pulsion et au quantum d’affect qu’il 
eveille et evoque, sinon il est comme nul et non avenu. 

Cette situation de desequilibre economique peut se constituer de fa§on 
progressive par traumatismes cumulatifs, et meme apres coup, e’est-a-dire 
que la scene vecue, vue, ou imaginee ne devient traumatique que plus tard, de 
fagon inattendue. II suffit d’un fantasme, d’un reve, ou d'un nouvel evene- 
ment apparemment banal, associe d’une fagon quelconque a cette scene : ainsi 
le colt a ter go, vu par l’homme aux loups a 18 mois, n’est devenu traumatique 
qu’apres une seduction bien plus tardive. C’est litteralement un trauma retros- 
pectif (Sandler), ce qui nous montre bien que la psychopathologie, comme 
l’inconscient, ignore le temps. 

Cette definition du traumatisme fait intervenir l’equipement actuel comme un 
des deux elements en presence lors de sa survenue. Ceci amene a isoler des 
constellations particulierement fragiles, comme par exemple la rencontre entre 
un retrait d’investissement maternel et une excitabilite exageree de l’enfant. 


• Clinique du traumatisme 

On distingue habituellement deux grandes varietes de traumatisme selon le 
champ prevalent dans lequel il se deploie : le traumatisme libidinal et le trau- 
matisme narcissique. Mais la clinique nous force a renoncer a une distinction 
aussi tranchee : tout traumatisme libidinal comporte aussi un versant narcis- 
sique plus ou moins important (qui echappe le plus souvent a la representation 
et au souvenir) et le traumatisme purement narcissique est une fiction qui ne 
prend pas en compte la coexcitation libidinale qu’il entraine. 

Le principal effet du traumatisme est de tester et d’eprouver la qualite et la 
souplesse des divers elements d’un psychisme en cours d’organisation. Dans 
l’equipement, la solidite du pare-excitation se trouve particulierement solli- 
citee non seulement durant l’enfance mais encore plus a l’adolescence 
(E. Kestemberg [131]). L’impact du traumatisme s’exerce aussi sur tout le 
systeme defensif et revele la qualite des organisateurs et la solidite des points 
de fixation. 

Toute etude du traumatisme met au premier plan son habituel biphasisme. La 
localisation du premier temps dans l’enfance, et de l’apres-coup dans 1’age 
adulte, opere un telescopage temporel a la faveur duquel l’avenir modifie le 
passe qu’il predit. 

Le traumatisme peut desorganiser ou fragiliser chacun des elements du 
psychisme (de fagon apparente ou non) dans un avant-coup que reveilleront les 
apres-coup futurs et meme lointains. Entre les deux temps s’intercale une latence 
de qualite variable : si elle intervient trop tot elle ne peut s’inscrire dans un 
inconscient a peine ebauche et ouvrira une faille dans le narcissisme. A un degre 
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au-dessus, les deux temps habituellement separes se confondent et apparaissent 
des disorganisations massives et d’authentiques etats limites, des nevroses de 
comportement, des somatisations ou des fonctiounements deficitaires. 

A l’oppose de la regression et de l’eclatement peuvent apparaitre des reorga- 
nisations relativement stables sur le modele de la nevrose traumatique ou de la 
nevrose actuelle, dans une tentative de maitrise par la repetition. Dans 
d’autres cas plus etonnants, mais relativement frequents, s’instaurera une 
precocite paradoxale de certaines fonctions et apprentissages, precocite inutile 
et meme dangereuse pour l’avenir. En effet, chaque fonction ne peut pleine- 
ment s’exercer que si son investissement libidinal s’opere au seul moment 
prevu et possible, investissement qui lui permet d’etre integree; avant cette 
date, seul est possible un fonctionnement clive et mecanique. 

L’etude actuelle des enfants prodiges et hypermatures tend a les considerer 
comme les victimes de graves traumatismes precoces qui les ont forces a fuir 
en avant pour leur survie et leur ont barre a jamais la voie des necessaires 
regressions. (G. Lucas in [163] p. 2621-2632). 

• Theorie du traumatisme 

Notre etude clinique nous amene a nous interroger de fa§on plus large sur la 
place du traumatisme dans les divers moments de structuration de la psyche. 
On peut en effet considerer toutes les crises maturatives qui s’echelonnent 
jusqu’a la fin de l’adolescence comme des episodes traumatiques heureuse- 
ment denoues : crises de separation, mise en place sous contrainte des divers 
apprentissages sociaux et educatifs, poussee pubertaire, rites de passage. 

Rappelons enfin que lorsque Freud ([90] p. 48) a construit l’hypothese d’un 
refoulement originaire, il l’a decrit selon le modele d’un premier temps trau- 
matique ou « le representant psychique de la pulsion se voit refuser la prise en 
charge dans le conscient. Avec lui se produit une fixation... ». Pourquoi ne pas 
postuler aussi un traumatisme originaire qui serait l’instauration de la vie 
pulsionnelle et representative, la rencontre avec la fantasmatique originaire? 
(Lustin [173]). 


Concepts relatifs a la structure 

Necessaire recours a la metapsychologie 

Certains doutent de la necessite de faire appel a la metapsychologie pour 
rendre compte de la clinique infantile. Ils voudraient laisser toute la place a la 
psychologie genetique et a 1’ideologie reparatrice et socio-educative. Nous 
avons vu que l’etude du developpement ne pouvait jamais s’en tenir exclusi- 
vement a la stride pensee genetique des qu’elle entend depasser le niveau de 
la simple description. Les techniques actuelles de l’observation preparent et 
organisent cette observation a partir de criteres structuraux empruntes a la 
metapsychologie freudienne. Avant d’etre une theorie, la metapsychologie est 
une methode d’ investigation, de pensee et de presentation « qui nous present 
de decrire un processus psychique dans ses relations dynamiques, topiques et 
economiques » (Freud [92]). 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


Clinique et theorie de la clinique infantile 263 


II serait vain de privilegier l’un de ces trois points de vue, non seulement 
complementaires, mais intriques : l’expose de chacun d’eux fait en effet obli- 
gatoirement appel aux deux autres. Ainsi la dynamique, la premiere dans 
l’enumeration de Freud, expose les conflits entre des forces dotees d'une 
certaine energie a 1’interieur d’une ou plusieurs zones d’un appareil psychique 
structure. 

Place centrale de la topique 
□ Deuxieme topique 

On sait que la deuxieme topique a ete elaboree par Freud pour lui permettre 
d’aborder un champ psychopathologique plus large que celui de la nevrose 
dite de transfert. Comme cette nevrose occupe une place relativement reduite 
dans la clinique infantile, nous sommes obliges nous aussi de nous en referer 
d’abord a cette deuxieme topique (qui cherche aussi a rendre compte des fonc- 
tionnements les plus archaiques dans leur lien au corps). II n’en faudra pas 
moins toujours tenter de revenir, dans un deuxieme temps, a la premiere 
topique — qui donne une representation plus complexe et plus rigoureuse 
d’un appareil psychique acheve. 

On assiste, au cours de l’ontogenese, a la differenciation progressive des 
diverses instances. Mais cette topique tres differenciee ne constitue qu’une 
structure « limite » (au sens mathematique) : la courbe du developpement lui 
est asymptotique et ne la rejoint que dans l’infini hypothetique de l’adulte 
«normal». D’oit, l’importance des pre-instances en clinique infantile, et des 
indifferenciations topiques (absence de limites du Moi, indistinction £a- 
realite dans les psychoses). 

Examinons d’abord les caracteristiques et les fonctions des instances chez 
1’ enfant. 

Caracteristiques du « fa » infantile : 

-erudite de l’expression pulsionnelle dans certains jeux, certaines reveries, 
certains fantasmes. Le £a est comme « a decouvert » ; 

- frequence des pulsions partielles en dehors de toute structure perverse ; 

- importance de 1’ intrication et de la desintrication pulsionnelle. Les pulsions 
s’organisent en trois temps : 

• clivage entre libido et destrudo avec la mise en jeu de defenses tres 
archaiques (identification projective), 

• fusion et liaison qui permet le refoulement (Mallet in [195]), 

• depassement de l’ambivalence a l’egard de l’objet d’amour oedipien qui 
permet l’attachement tendre. 

Principaux aspects du Moi infantile : le Moi se constitue progressivement a 
partir du C’a. Comment nommer le premier Moi? Moi precoce ou Soi? Le 
deuxieme terme insiste sur ses liens avec le narcissisme et le premier en fait 
une veritable instance tres tot active. 

P. Luquet (in (195)) decrit trois aspects concomitants du Moi : 
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- Aspect organisateur (au premier plan pour A. Freud) : le Moi est un 
systeme defensif et adaptatif qui integre progressivement la realite, negocie 
avec les pulsions et constitue le siege du conflit psychique. A l’interieur de ce 
systeme complexe en partie inconscient, Hartmann et Kris ont decrit de multi- 
ples variations intrasystemiques. 

- Aspect libidinal narcissique : le pre-Moi du narcissisme primaire, tout 
comme le Moi differencie, doivent, pour fonctionner harmonieusement, etre 
investis de libido narcissique. 

-Aspect libidinal objectal : les objets pulsionnels sont d’abord investis puis 
integres progressivement au Moi par une serie d’introjections et d’ identifica- 
tions. Ce double aspect libidinal du Moi est rappele par la tres belle image par 
laquelle Freud definit le Moi comme « le souvenir des amours du (fa ». 

La fonction du Moi selon Wildlocher n’est pas seulement le maintien de la 
realite «mais aussi de la permanence du sentiment d' omnipotence » (meme 
par la satisfaction du desir en utilisant le detour de la realite). Le Moi permet- 
trait done la constitution du monde du « possible » (analogue a cet espace 
intermediate decrit par Winnicot). 

Rapports entre Moi et Qa : deux theories s’opposent sur ce point dont 
1’ importance n’est pas seulement theorique. Pour la premiere, deja defendue 
par Freud, le Moi serait entierement ne du contact entre la vesicule primitive 
(metaphore du (Ta) et la realite, vis-a-vis de laquelle il constituerait comme 
une sorte de membrane protectrice. En revanche, les tenants de la « psycho- 
logy psychanalytique du Moi » (H. Hartmann et M. Mahler) considerent que 
le Moi comme le £a naissent de la meme masse indifferenciee. Le premier 
Moi comporterait beaucoup de fonctions autonomes innees qui assureraient 
1’ adaptation (perception, motricite, langage) et echapperaient au conflit. 

Surmoi infantile : II revet plusieurs formes selon la fa§on dont on date sa 
venue : 

- Le Surmoi tardif, post-oedipien, n’est pas une instance uniquement interdic- 
trice, mais aussi gratifiante. En effet, le signe d’une evolution cedipienne 
reussie est l’impression qu’a l’enfant d’etre aime par son Surmoi qui lui 
accorde une veritable « prime narcissique » lorsque l’enfant lui obeit. 

-Le Pseudo-Surmoi precoce, que les kleiniens imaginent tres tot a 1’ oeuvre, 
n’est pas une veritable instance intemalisee (par identification secondaire) 
mais une projection des pulsions agressives (reintrojectees dans un deuxieme 
temps). Ce Surmoi kleinien n’est qu’une imago, un personnage « fonctionnel ». 

- Les Ideaux du Moi : s’il n’est pas douteux que certaines superstructures 
interviennent tres tot, mieux vaut les nommer Ideaux du Moi. Ces Ideaux se 
construisent progressivement a la faveur de mouvements defensifs qui cher- 
chent a lutter non contre la pulsion mais contre des sentiments de perte et 
d’ insatisfaction qui visent autant le Soi que l’Objet. Les insuffisances doulou- 
reuses du Moi-precoce erigent la statue cruelle du Moi ideal (instance 
purement narcissique). Les premieres deceptions liees aux absences et aux 
insuffisances de l’objet primaire n’entrament pas que des projections agres- 
sives (comme la Mere-phallique ) mais instaurent aussi a 1’exterieur un 
personnage omnipotent, une Mere-Ideale, totalement comblante et bonne. 
Cette activite de projection idealisante ne s’arretera d’ailleurs pas la, et 
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peuplera l’environnement imaginaire de F enfant d’imagos secourables ou de 
modeles auxquels ressembler. 

- L’ importance clinique ulterieure d’une telle instance ideale peut conduire a 
proposer une « 3 e topique» (Soi-Narcissisme, Moi-ideal, Ideal du Moi). 

□ Pre-topique : Soi-Narcissisme, Moi Ideal, Ideal du Moi 

A ce niveau topique le Moi n’est pas encore constitue, mais une instance 
differente : le Soi ou le Self — terme a la fois tres a la mode et tres difficile a 
definir (on le trouve employe aussi bien par Hartmann, que par E. Jacobson et 
Winnicot). Son etude renvoie a celle des identifications primaires et du narcis- 
sisme. On peut le definir, comme Hartmann, «ce qui est investi par la libido 
qui n’investit pas les objets » (self cathexis). 

L’autre pole du Soi dans le champ narcissique primaire est le Moi Ideal qu’il 
vaudrait mieux nornmer Soi Ideal. L’autre pole du narcissisme secondaire en 
train de se constituer est F Ideal du Moi qui dirait a F enfant : «si tu veux que je 
t’aime, sois comme Moi, ce parent ideal et tout-puissant ». L’origine de cette pre- 
instance est double : elle resulte aussi bien des attentes et des projections de la 
mere que de celles de F enfant. Comment definir cet Ideal du Moi? Comme un 
ideal de toute-puissance, aussi bien active que passive (Braunschweig et Lebo- 
vici [39], p. 80). La toute-puissance active est une defense contre «l’agressivite 
libre desorganisatrice ». Pour ces auteurs, c’est : «non pas une instance, mais 
une valeur economique dans sa fonction primitive de liaison de la part d’energie 
destructrice libre du Qa». Cette definition purement economique fait appel a un 
processus de liaison primaire qui s’oppose a la fragmentation du Soi. II s’agit 
d'une identification primaire, d’une incorporation tres archaique. Cette theorie 
permet a la fois de rendre compte de certaines organisations cliniques, comme les 
psychopathies de l’enfant, et de relier Ideal du Moi, narcissisme et pulsion. 

Les recherches cliniques de Kohut [142] sur l’adulte ont permis de distinguer 
deux types de structurations pathologiques liees a F Ideal du Moi et au narcis- 
sisme. D’apres lui, peuvent apparaitre, soit l'idee d’un objet exterieur tout 
puissant (transfert idealisant), soit la constitution d’un Soi grandiose et mega- 
lomaniaque que l’on projette sur F entourage (transfert en miroir). On peut 
rapprocher ce mecanisme inconscient de la construction par l’enfant de 
merveilleux heros qu’il imite et auxquels il se soumet. 

II ne faudrait pas pourtant croire que l’ldeal du Moi n’est qu’une instance 
archaique et regressive. J. Cosnier [50] distingue, en effet, un Ideal du Moi 
megalomaniaque archaique et regressif, d’un Ideal du Moi maturatif qui 
permet les progres de l’enfant. On peut aussi distinguer «l’Ideal du Moi des 
parents » projete sur l’enfant (Ideal du Moi souvent dereel et s’opposant au 
developpement autonome de l’enfant) et «l’Ideal du Moi de l’ enfant », projete 
sur les parents. Ce dernier processus est normal et s’eteint lorsque des parents 
reels et sexues sont reconnus a la phase cedipienne. 

□ Premiere topique 

Le recours a la premiere topique ne peut qu’etre tardif, apres une differentiation 
suffisante des instances : a l’inverse du 5 a, l’inconscient n’est pas donne 
d’emblee, mais lentement construit apres l’avenement du refoulement secondaire. 
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Differenciation des zones du psychisme et de ses limites : 

- L’inconscient (Ics) «parle» beaucoup plus facilement chez 1’ enfant et on 
accepte de nos jours beaucoup plus facilement qu’il parle. L’adulte songe 
moins a nier l’existence de cet inconscient scandaleux des qu’il le projette et 
le circonscrit chez cet etre si «different» de lui qu’est Fenfant. II s’en amuse 
meme. II est douteux que cet inconscient, si clair et si bavard, soit un veritable 
inconscient. On sait que, pour Freud, l’inconscient est le lieu du refoulement 
des representations de choses. A F inverse de ce que croient les lacaniens, il 
n’est done pas structure comme un langage — sauf peut-etre chez l’enfant 
psychotique chez qui le langage, infiltre par le processus primaire, fonctionne 
comme Finconscient et a sa place. On assiste a la constitution progressive de 
Vies chez l’enfant : le refoulement secondaire est en effet un processus 
progressif et tardif, rendu possible par un refoulement prealable (qui joue le 
role d’un pole d’ attraction des futurs refoulements). D’apres M. Fain, la mere 
jouerait un role important dans ce refoulement primaire et dans ses rates (v. 
plus loin « organisations psychosomatiques »), comme d’ailleurs dans la diffe- 
renciation et la separation des instances. Cette separation est, bien entendu, 
moins absolue chez Fenfant que chez l’adulte, ce qui permet de decouvrir 
beaucoup plus facilement des rejetons de cet inconscient qui ignore la contra- 
diction, le temps, la negation et fonctionne selon le principe de plaisir : e’est 
evident dans le jeu, dans les fantaisies et les fantasmes enfantins. 

- Le preconscient (Pcs) est un systeme complexe et organise de representations 
non actuellement conscientes mais accessibles, de souvenirs non refoules, de 
connaissances. Ses elements sont lies aux representations de mots. Dans ce 
systeme, l’energie se trouve liee dans un fonctionnement qui obeit au 
processus secondaire. Un tel systeme ne s’organise chez Fenfant que de fafon 
relativement tardive, parallelement au langage et aux apprentissages cognitifs. 
Comme chez l’adulte, l’«epaisseur» de son contenu (en representations et en 
affects), sa fluidite (libre circulation entre couches) et sa permanence consti- 
tuent un indicateur precieux du degre de mentalisation du sujet. 

- Le systeme Perception-conscience (Pc-Cs) maintient des liens constants avec le 
Pcs (qui est son lieu d’inscription et de memoire) et constitue avec lui un systeme 
separe de I' les par la censure la plus active. C’est le lieu de Finstantane et du 
fugace, oil rien ne fait trace des rencontres incessantes entre F interne et Fexteme. 

Comment penser le point de vue dynamique? 

Selon P. Luquet, ce point de vue se resumerait a F etude de la genese du Moi, 
de ses investissements et de ses conflits (in [195], p. 243). Cette definition 
renvoie immediatement au point de vue topique (quelles instances entrent en 
conflit?) et au point de vue economique (quelles sont l’intensite et la distribu- 
tion des forces en presence?). 

□ Conflit 

Reperer un conflit chez Fenfant s’avere souvent difficile, car il presente rare- 
ment Fhomologue des symptomes de Fadulte (tels qu’une phobie d’impulsion, 
une impuissance). Des phenomenes fugaces, peu significatifs ou meme places 
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ailleurs (dans F attitude des parents), constituent des «indicateurs de conflit» : 
une inhibition banale, un arret dans le jeu ou dans F expose de fantaisies ou des 
signes dans Fexamen psychologique (un choc devant certaines planches du 
Rorschach ou du Patte Noire). 

• Universality du eonflit et ses varietes selon les auteurs classiques 

Sur un plan purement clinique on peut distinguer avec A. Freud [78] : 

- Des conflits externes entre les instances du £a et du Moi opposees au monde 
des objets et des parents, conflits engendrant la peur envers l’exterieur. 
Comme les instances sont mal differenciees et non internalisees, Fune d’entre 
elles est une instance exterieure : Surmoi des parents ou des educateurs, Ideal 
du Moi narcissique et megalomaniaque de la mere. 

-Des conflits interiorises entre le systeme «Moi, Surmoi» et le «£a» se 
manifestant par la culpabilite. 

-Des conflits internes (c’est-a-dire intrapsychiques) ou meme intrasystemi- 
ques (a l’interieur d’une seule instance). Ils siegent entre des representants 
pulsionnels insuffisamment fusionnes ou incompatibles (ambivalence non 
resolue, eonflit activite-passivite, masculin-feminin). Tant que le «Moi» est 
immature, ces representants pulsionnels coexistent, mais sont la source de 
conflits des qu’apparait la fonction de synthese du «Moi». Seuls ces conflits 
se traduisent par une angoisse authentique ([69], p. 106). En fait, on peut 
distinguer deux niveaux de conflits internes : 

• les conflits entre instances : Moi-Surmoi, (la- Moi ; 

• les conflits pulsionnels : conflits entre pulsions sexuelles et pulsions 
d’ autoconservation (dans la premiere topique), conflits entre pulsions libi- 
dinales et pulsions agressives (dans la deuxieme topique). La sexualite 
reste toujours un des poles. 

On aboutit en fait a un dualisme et a une vision continuellement dialectique de 
la vie psychique de l’enfant : dans celle-ci s’affronteraient continuellement 
instinct de vie et instinct de mort, Eros et Thanatos, liaison et deliaison. 

Certains auteurs ne partagent pas cette vision dialectique et dramatisee de la 
vie psychique. Selon Hartmann, une « sphere du Moi libre de eonflit » existe- 
rait d’emblee. Investie d’une energie neutre, elle assurerait le fonctionnement 
des activites cognitives et praxiques. Une telle conception apparait difficile- 
ment admissible, aussi bien pour des raisons genetiques que cliniques : une 
part trop grande y est laissee a Fequipement, au detriment de la theorie des 
pulsions. 

Si l’on refuse l’idee d’une energie neutre d’emblee, on peut en revanche 
accepter l’idee d’une neutralisation et d’une deconflictualisation progressive 
dans le developpement normal. Cette deconflictualisation et la sublimation 
des pulsions permettent l’epanouissement de la sphere cognitive et une scola- 
rite reussie sans inhibition grave. Mais cette deconflictualisation peut etre 
reversible sous l’attraction d’un point de fixation. 

• Destin des conflits precoces 

Pour les auteurs post-kleiniens, le eonflit serait present a l’aube de la vie 
psychique. Ainsi Meltzer decrit un « eonflit esthetique » dans lequel le foetus 


268 Clinique 


enferme dans l’uterus aspire a le quitter pour un ailleurs merveilleux. La 
decouverte apres la naissance de l’objet esthetique (la mere) suscite une 
emotion et un conflit intenses (entre desir et peur d’en penetrer l’inconnu). Un 
tel conflit n’est que le premier d’une longue serie oil s’opposent deux types 
d’angoisse : celles de la lignee schizoparanoide et celles de la lignee depres- 
sive. Meltzer s’oppose d’ailleurs aux autres kleiniens en posant comme 
angoisse premiere l’angoisse depressive (dont le caractere intolerable impose- 
rait comme recours defensif l’angoisse schizoparanoide). 

Dans d’autres cas, le conflit devient nul et non avenu pour le Moi, au prix de 
son enfouissement dans le corps (patients psychosomatiques) ou dans l’agir 
(psychopathies). 

Pour abolir tout conflit l’autisme adopte une solution extreme : l’impact de 
Vobjet esthetique amene un retranchement total dans une seule instance autar- 
cique ou s’efface toute differenciation entre le monde, 1’objet et soi. 

□ Divers niveaux de defenses 

C’est dans la progressive construction du systeme defensif que le point de vue 
dynamique trouve son application la plus evidente. On peut classer ces 
defenses selon deux criteres en posant cette question : quelle instance se 
defend, et contre quoi ? 

Si l’on utilise le critere de l’origine et du lieu de la defense on distinguera les 
defenses du Moi de celles du Surmoi et du £a (moins souvent evoquees). 

Si l’on prend en compte le niveau d’ organisation de ces instances, on oppo- 
sera defenses archaiques et defenses elaborees. 

Si l’on veut preciser leur stade d’ apparition, on nommera les defenses selon la 
principale zone erogene mise en jeu : defense orale, anale, phallique. 

Si 1’on veut classer les defenses selon leur cible, on opposera les defenses 
contre la realite et les defenses contre le monde interne (contre les instincts, 
les affects, les representants pulsionnels). Mais la defense modifie non seule- 
ment cette cible mais aussi l’instance ou elle prend son origine. 

La classification la plus coherente et la plus synthetique opposera les defenses 
primaires, qui se deploient sur tous les fronts, et les defenses a l’oeuvre seule- 
ment dans le monde interne. 

• Palette des defenses archaiques 

Ces defenses president d’abord a la creation du dedans et du dehors et se 
situent a leur articulation. Elies s’exercent contre des eprouves penibles ou 
contre des contenus. Leur but est d’instaurer ou de restaurer de bons objets. 

Les defenses primitives ne sont qu’une reaction comportementale a l’environ- 
nement et aux eprouves de detresse et de besoin : 

- Etats de tension, pleurs, agitation que les parents interpretent et tentent de 
calmer en foumissant portage, nourrissage et soins. 

-Recherche d’un collage etroit, peau a peau : c’est 1’ identification adhesive 
decrite par Meltzer (188). 
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Les defenses contre la confusion premiere ont pour but de sortir d’une inor- 
ganisation extremement penible, d’ordonner le chaos en le rendant plus 
vivable. Toutes necessitent la mise en oeuvre d’une activite de projection 
selon divers modes. Cette projection sera continuellement a l’oeuvre dans tout 
fonctionnement psychique, meme tardif et elabore. 

- Clivage de l’Objet et du Moi. II permet de quitter la confusion en triant le 
bon et le mauvais. Ce clivage est a l’oeuvre a l’etat pur dans les psychoses de 
1’ enfant. Pour attenuer l’angoisse de neantisation et de morcellement, il 
prepare un second temps de projection du mauvais a l’exterieur. 
-Identification projective. Par ce mecanisme en deux temps, continuellement 
a l'oeuvre, tout ce qu’il y a de mauvais dans le Moi est a la fois projete au- 
dehors (projection) et mis dans l’objet (identification). Ce mecanisme protec- 
teur tres efficace colmate l’angoisse et maintient a distance suffisante les 
mouvements destructeurs. Ce mecanisme prevalent dans les psychoses est 
aussi a l’oeuvre chez certains enfants psychopathes dont il fait des justiciers 
inquietants et sereins : «c’est l’autre qui est identifie comme mechant et qu’il 
faut s’employer a punir». L’acte antisocial n’est qu’une reponse normale a 
cette agression supposee. Envahi de telles projections, l’autre en arrive a se 
sentir lui-meme mauvais. Les groupes ou les institutions de soin souffrent 
souvent de tels envahissements, dont il importe de reconnaitre la source 
imperturbablement innocente. 

- Double retournement : dans une perspective theorique radicalement diffe- 
rente, M. Fain propose de considerer ces mecanismes defensifs primaires 
comme une inversion simultanee de la cible et du mouvement. 

Les defenses contre les contenus ou les objets mauvais se confondent plus ou 
moins avec les precedentes au tout debut : dans 1’ arsenal des projections 
precoces, on trouvera, a cote de l’identification projective, sept mecanismes 
particuliers : 

-I’envie, telle que la decrit M. Klein, attaque l’interieur du corps matemel 
avant de tenter de le reparer ; 

- les idealisations mauvaises installent et maintiennent au-dehors des idoles 
dangereuses comme la mere phallique omnipotente ; 

- le deni frappe toute espece de realite (exterieure et perceptive ou psychique), 
realite qui devient ainsi nulle et non avenue. 

Les defenses qui tentent de recuperer ou de creer de bons objets : 

- les idealisations bonnes ont deja ete evoquees a propos de la topique des 
ideaux du Moi ; 

- 1 ’incorporation definit, selon K. Abraham, la phase cannibalique orale et 
serait le prealable de toute identification ulterieure ; 

- / ’identification et l ’homosexualite primaires auraient pour but de reduire 
tout ecart et toute difference avec l’objet. 

Les defenses qui s’en prennent aux instances elles-memes et a leur 
fonctionnement : 

- le clivage separe une instance en deux fonctionnements heterogenes et 
sauvegarde une partie «saine» en faisant «la part du feu». Les deux parties 


270 Clinique 


clivees peuvent mener des vies paralleles de fa§on relativement satisfaisante a 
condition d’etre l’une et l’autre suffisamment investies et reperables. Ce n’est 
pas le cas du vrai et du faux self qu’oppose Winnicot : le second masque le 
premier et le rend difficilement accessible ; 

- La repression au sens fort ne s’exerce pas seulement sur les affects mais sur 
l’ensemble d’un fonctionnement ; 

- les somatisations precoces tentent de barrer la route aux regressions 
intenses qui suivent 1’effondrement de la vie mentale. 

• Defenses a l’eeuvre dans le monde interne 

Les defenses ne se deploient exclusivement dans le monde interne qu’a partir d’un 
certain niveau d’ organisation. II serait inutile de detailler ici a nouveau ce qui a ete 
expose dans le chapitre IV de cet ouvrage. Nous nous contenterons de classer ces 
defenses selon leur lieu d’action (en ajoutant quelques remarques cliniques) : 

- Les defenses portant sur des representations les transforment et les rempla- 
cent (deplacement - formation substitutive - annulation), les separent 
(isolation), les regroupent (condensation) ou les envoient ailleurs dans un 
autre lieu ou dans une autre instance (conversion - refoulement secondaire). 

- Les defenses modifiant les pulsions elles-memes s’exercent sur le but de la 
pulsion ou le type d’energie qui l’anime : 

la desexualisation, la resexualisation et la neutralisation correspondent a 
des variations qualitatives et quantitatives de la libido investie ; 
la conversion, en effectuant une inscription symbolique d’une representa- 
tion sur le corps, transforme aussi la libido en «energie d’innervation» ; 
le renversement en son contraire inverse le but de la pulsion ; 
la sublimation inhibe la realisation du but de la pulsion et lui en propose un 
autre. 

- Les defenses modelant les instances (en premier lieu le Moi) : 

• / ’ identification est un mecanisme qui tend a modifier le Moi. Sa forme la 
plus frequente chez l’enfant est 1’ identification a l’agresseur; 

• les formations reactionnelles peuvent modifier des l’enfance le type de 
fonctionnement du Moi et faire le lit des futures «nevroses de caractere» ; 

• le dedoublement du Moi permet de barrer la route a l’eclatement psycho- 
tique, au prix d’une amputation plus ou moins radicale. 

□ Principes du fonctionnement mental 

Freud a toujours affirme que le fonctionnement mental est toujours bipolaire 
et peut se resumer a F opposition dialectique d’une serie de paires contrastees 
dont les elements sont inseparables et donnes en meme temps : 

- principe de plaisir/principe de realite ; 

- processus primaire/processus secondaire ; 

- liaison/deliaison ; 

- Eros/Thanatos (et Logos/Ananche selon Green (112)). 

C’est au moment de l’acquisition de la motricite et de la marche qu’en theorie 
Vepreuve de realite permettrait de distinguer l’interne et l’hallucinatoire 
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soumis au principe de plaisir (interne auquel on ne peut echapper), d’une 
realite exterieure qu’on peut fuir (ou cacher). 

De plus, le principe de realite se construit progressivement a partir d’autres 
epreuves ou l’enfant apprend, a son corps defendant, la necessite d’un detour 
ou d’une attente qui suspend la decharge de plaisir. La differenciation tardive 
des deux principes ne permet pas d’affirmer que l’enfant serait soumis au 
principe de plaisir, puisqu’il n’a de sens que par rapport au principe de realite. 
II serait tout aussi abusif de presenter le jeune enfant comme fonctionnant 
selon le processus primaire, a moins de supposer que le processus secondaire 
s’installe tres tot - ce qui n’est pas exclu! 

Importance du point de vue economique 

On sait qu’on appelle « investissement » le travail par lequel une certaine 
quantite d’energie instinctuelle ou psychique se trouve liee a une zone du 
psychisme, du corps ou de 1’environnement. Les cliniciens d’enfants decri- 
vent en termes d’investissements un grand nombre de processus oil le point de 
vue economique leur apparait prevalent. 

Cette energie d’ investissement n’est pas infinie, mais limitee comme le 
rappelle F. Pasche [199]. Ainsi, le surinvestissement d’un secteur entraine 
l’appauvrissement d’un autre. On peut done inclure dans l’equipement d’un 
enfant la quantite d’energie d’ investissement dont il dispose et la repartition 
de ce quantum. Cette energie variable est la somme de ses ressources pulsion- 
nelles propres et des apports en energie qu'il peut recevoir de ses parents. 

□ Travail d'investissement 

C’est une occupation (investir dans) et une poussee (la pulsion est une force 
qui presse et anime). La zone investie est integree dans le psychisme et 
acquiert a son tour une certaine energie, qui lui permet de fonctionner et 
d’etendre son action. Cette elaboration continue permet la differenciation 
progressive des diverses zones du psychisme et leur liaison. 

La clinique nous montre des echecs radicaux de ce travail. Nous faisons allu- 
sion ici a tous les cas ou 1’ energie investie ne provient que de 1’ instinct de 
mort : les nourrissons en plein marasme decrits par Spitz, certains enfants 
autistes intensement destructeurs ou automutilateurs frenetiques. 

□ Domaines d'investissement 

On peut partager les domaines d’investissement en deux domaines princi- 
paux : le domaine narcissique et le domaine objectal, entre lesquels il y a un 
va-et-vient continuel. Void les principaux domaines qui peuvent etre investis 
selon le mode narcissique et selon le mode objectal : 

- L’ image statique du corps. 

- Les fonctions corporelles (respiration - nutrition - elimination). 

- Les diverses zones erogenes primaires. 

- La motricite, si souvent surinvestie chez l’enfant. 

- Les or gone s des sens et leurs differents domaines plus ou moins primitifs. 
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Les typologies individuelles et certaines pathologies se definissent par une 
combinaison et une articulation originales des investissements de ces divers 
domaines corporels. Au niveau de la typologie on peut par exemple opposer les 
enfants actifs aux visuels, ceux qui ont besoin de caresses cutanees et de contacts 
a ceux qui les fuient. Au niveau de la pathologie on evoquera un investissement 
tres primitif de cette zone constitute par le nez, la bouche et le poumon devant le 
comportement tantot flaireur et tantot devorant de certains enfants autistes (a 
l’egard du moindre objet ou du corps d’autrui). On assiste a un surinvestissement 
des fonctions d’elimination dans les structures anales. On peut rappeler aussi, 
avec Fain, combien la vision permet d’apprehender l’objet a distance, permet un 
arret de la motricite et s’oppose a l’audition qui est participation au rythme de 
l’autre et a la scene primitive dont on sait qu’elle est entendue bien plus que vue. 

- Les diverses zones du psychisme. Chaque organisation se definit par des modes 
particuliers d’investissement du «Moi», des systemes defensifs et de certains 
instruments (le langage, 1’ intelligence, la pensee). L’ investissement par une 
energie trop longtemps ou trop intensement sexualisee entraine la repression du 
Surmoi. Ainsi pour fonctionner de faijon autonome et productive, les processus 
cognitifs doivent etre desexualises. Rappelons enfin que tout le systeme defensif 
des formations substitutives s’exprime en termes de contre-investissement. On 
designe ainsi le deplacement de l’investissement sur une autre representation cons- 
ciente, pour empecher le retour du refoule. Ceci entraine une depense d’ energie 
continuelle qui appauvrit les possibility d’investissement libre du «Moi». 
-L’objet dont l’investissement permet la constitution progressive. En effet, la 
genese de la relation objectale est d’abord un phenomene economique. 
L’objet est investi avant que d’etre pergu. Les deux types de choix d’objets 
peuvent aussi se decrire en termes economiques. Dans le choix par etayage il 
y a deplacements et appuis successifs d’investissements d’une zone a l’autre, 
d’une fonction a une autre. Dans le choix d’ objet narcissique, il y a repetition 
et comme reduplications incessantes a la fois du mode d’investissement et de 
l’objet (choisi toujours comme image du «Soi»). 

Definition de deux lignees 

Tout oppose le Qa inne et 17c, S’ construit. Comment, alors, prendre en compte 
les deux topiques freudiennes? Comment les articuler et les integrer de fafon 
egale dans une vision metapsychologique de cette clinique infantile oil l’inne et 
l’acquis s’entrelacent? Il m’apparait necessaire de definir deux lignees. Indis- 
tinctes jusqu’a la constitution de 1’ objet et du Moi, elles se differencient ensuite 
pour jouer chacune sa partie dans un meme concert. Nommons la premiere 
lignee instinctuelle, pour rappeler l’importance du plus archai'que chez l’enfant, 
et reservons a la seconde l’epithete de pulsionnelle (et representative). 

Lignee instinctuelle 

Cette lignee se situe dans un entre-deux entre l’excitation et la representation, 
non seulement pour preceder cette vie representative, mais aussi pour I’accom- 
pagner, la soutenir ou I’eviter. 
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L’isoler permet de prendre en compte le poids constant du biologique, du 
corps et de l’environnement, non seulement sur les premiers fonctionnements, 
mais aussi sur la suite de la vie humaine dans tous ses aspects. 

□ Necessity d'une theorie de I'instinct 

Les recherches ethologiques sur l’enfant, la clinique psychosomatique 
precoce et les pathologies graves du comportement, imposent de considerer 
que des instincts ont leur place parmi les conditions de la vie psychique (et 
pas seulement a ses debuts). Cela ne peut se faire qu’a condition de renoncer a 
la definition traditionnelle de I’instinct qui le reduit a n’etre qu’un mecanisme 
neurobiologique inne, entrainant chez Fanimal un comportement a jamais fixe 
dans sa repetition. Une theorie de I’instinct humain reste a construire. 

Cette theorie devrait rendre compte en particulier du decalage important qui 
existe entre les performances relativement complexes dont un enfant est tres 
tot capable et son degre de mentalisation. Ce n’est que tres progressivement, 
en effet, que les comportements de F enfant, la fagon dont il communique et 
les images qu’il construit s’integrent dans un fonctionnement purement 
psychique. Avant cette integration, toute une part de ses conduites adaptatives 
apparaissent relever d’un domaine a part qui se distingue tout autant du 
domaine animal que de la sphere mentale. On peut considerer ce domaine 
comme celui de I’instinct humain (et y inclure tout ce qui plus tard, chez tout 
homme, est apparemment automatique sans etre strictement inconscient, 
c’est-a-dire refoule). 

Ce domaine ne se situerait pas seulement dans un avant, un prealable, mais 
accompagnerait la vie mentale pour pallier ses eventuelles defaillances (en 
mettant l’etre humain en pilotage automatique). On appelle cela, depuis long- 
temps, instinct de conservation, ou instinct de vie. Mais a aucun moment ce 
domaine n’est represente dans la vie psychique. 

En dega de la vie pulsionnelle et representative et chargee de la preparer 
(avant de l’accompagner et de l’etayer plus tard), la lignee instinctuelle se 
nourrit aussi d’une serie d’ oppositions dialectiques. Les principales articulent 
instinct de conservation et instinct sexuel — instinct de vie et instinct de 
mort — repetition et changement. C’est ce dualisme le plus souvent fecond et 
quelquefois destructeur que nous verrons a l’ceuvre dans la violence de l’agir 
et l’eclosion du narcissisme. 

□ Narcissismes : image du corps et image de soi 

Freud (89) entend par narcissisme a la fois une energie (libido du Moi 
opposee a libido d’objet), un secteur d’investissement (le Soi, ou le Moi 
oppose a l’objet), un mode de fonctionnement (choix d’objet narcissique de la 
femme oppose au choix d’objet par «etayage» chez l’homme), un fantasme 
familial («his Majesty the baby») et une pathologie (nevroses narcissiques, 
c’est-a-dire hypochondries et schizophrenics). 

Le narcissisme, qui appartient aux deux lignees, est une sorte de carrefour 
d’echange et de liaison entre elles. Ce concept est inseparable de celui de 


274 Clinique 


libido du Moi, que l’on peut considerer comme une energie instinctuelle, au 
moins dans un premier temps. 

• Hypothese d’un narcissisme originaire anterieur a la naissance 

- Existe-t-il un narcissisme foetal aconflictuel et elationnel tel que le postule Gran- 
berger? II faudrait admettre (ce qui est de plus en plus conteste) que le foetus a une 
vie parfaitement protegee, sans aucune tension et stimulation, et qu’une trace 
mnesique de cet etat permettrait a 1’ enfant de l’halluciner ou de le recreer apres la 
naissance. C’est le moment de rappeler que beaucoup d’auteurs recents ajoutent a 
la triade habituelle des fantasmes originaires celui de retour au sein matemel. 

- Delassus (61) a repris recemment a sa faijon cette hypothese de Grunberger 
en decrivant chez le foetus des trois mois un sentiment de « totalite » (avec et 
dans la mere) que les sensations multiples dans lesquelles il baigne enrichis- 
sent sans l’alterer. 

- C’est a ce niveau qu’interviendrait deja (dans sa forme normale) l'element 
premier du conflit esthetique decrit par Meltzer : le foetus loin de vouloir 
rester a l’interieur de la mere s’y sentirait tellement a l’etroit qu’il eprouverait 
un violent desir de naitre. 

• Processus de constitution du narcissisme primaire apres la naissance 

Existe-t-il un narcissisme inne et une instance qui interviendrait dans la vie 
physique et psychique du nourrisson? On peut admettre l’existence d’un auto- 
investissement massif d’ energie narcissique qui permettrait la poursuite de la 
vie du nourrisson et la constitution d’une instance indifferenciee totalisante 
que nous preferons appeler le Soi. Ce narcissisme comporte bien deux aspects 
complementaires : l’aspect economique (repartition d’investissements) et 
l’aspect topique (l’instance presente ou a creer). 

Le capital narcissique de depart est vite epuise et c’est progressivement (par 
un processus a la fois endogene et exogene) que se constitue l’eventuel narcis- 
sisme primaire. II succederait aux auto-erotismes primitifs qu’il reunirait, et 
precederait 1’ amour d’objet. Freud et ses contemporains le considerent 
comme le resultat de trois processus : 

- decouverte des parties du corps pergues d’abord comme etrangeres 
(« projection » postulee par Tausk), puis investies et reunies au Soi par de 
nouvelles identifications ; 

- integration et liaison des excitations diffuses desorganisatrices ; 

- Fusion des auto-erotismes partiels lies a des zones erogenes partielles et des 
pre-objets partiels. 

Le Moi fondateur de I’unite organique decrit par Tausk apparait constituer le 
fondement de 1’ identification en soi-meme. Cette identification primaire n’a 
pas de signification psychologique : le corps n’est pergu ni comme presence 
ni comme unite, le sensorium est muet, non investi (a cause du bouclier pare- 
excitation et de la non-myelinisation de certains nerfs). 

De nos jours, M. Fain propose un schema different. II insiste sur le balance- 
merit obligatoire entre narcissisme et auto-erotisme (modes de 
fonctionnement opposes et simultanes) et sur la necessaire mise en jeu du 
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bouclier pare-excitation. Celui-ci apparait grace a la premiere censure 
qu’impose la mere lorsque sa pensee abandonne son enfant pour redevenir 
epouse (« censure de l’amante»). De plus, F instinct de mort, en mortifiant les 
limites du Moi corporel (au sens de Federn), cree une coque indispensable. 
Rappelons encore la double origine de F energie narcissique qui investit le 
corps de l’enfant : a F energie endogene s’ajoute celle apportee (en quantite 
suffisante ou non) par la mere au moment des premiers soins corporels, du 
bercement et de l’alimentation (Spitz [229]). 

En fait, il semble done y avoir deux elements : une energie qui est d’ordre 
libidinal, venue de plusieurs origines, et un processus de limitation. Des cette 
epoque aussi, le narcissisme a un rapport avec le phallus dans la mesure ou 
F enfant est le phallus de la mere. 

S’agit-il d’une instance reelle ou hypothetique? Est-elle permanente ou 
s’eteint-elle apres la constitution du narcissisme secondaire? II semble en fait 
que le narcissisme primaire ne precede pas le narcissisme secondaire et ne 
disparaisse pas derriere lui. II reste le lieu ou se realise la liaison indissoluble 
entre le biologique et le psychologique, entre soi et F autre. 

Le narcissisme primaire s’illustre par un fantasme familial (qui le fonde peut- 
etre) celui du bebe tout puissant qui regne sur tous : « his Majesty the Baby» 
(Freud). 

• L’objet decevant et abandonne, le narcissisme secondaire : le retour au 
Soi et au corps des investissements, apres abandon des objets, definit le 
narcissisme secondaire («Famibe retracte ses pseudopodes» Freud). 

C’est a ce moment que F aspect quantitatif prend toute son importance, si Fon 
se rappelle que F energie narcissique est limitee. On peut admettre, comme 
Federn, que les objets investis narcissiquement (ce qui appauvrit le Moi) ne 
restituent pas toute F energie mise en eux. Cette frustration inevitable entraine 
un retrait vers les frontieres du Soi (qui se trouvant alors investies, se differen- 
cient, tout comme l’objet). 

C’est dans ce mouvement de retour que se constituerait le narcissisme secon- 
daire (et le Moi). Mais c’est aussi a cette epoque que se differencierait l’ideal 
du Moi comme projection du narcissisme et l’image du phallus comme 
compensation, fermeture du manque. 

Mais comment se constituera ulterieurement l’objet et comment sera-t-il 
investi? Le sera-t-il dans un deuxieme mouvement libidinal? F. Pasche 
prefere Fhypothese d’un anti-narcissisme contemporain du narcissisme 
[198]. Par ce mouvement energetique inverse, l’objet serait investi progres- 
sivement (ce qui suppose l’existence d’une libido objectale et anti- 
narcissique precoce). 

Une autre theorie refuse aussi cette succession temporelle de deux narcis- 
sismes : pour D. Braunschweig et M. Fain un narcissisme primitivement 
secondaire (derive de l’instinct maternel) entrerait des le debut en conflit avec 
le narcissisme primaire (issu de l’inextinguible hallucination de besoin) pour 
l’encadrer et le contenir. (41) 
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• Destin du narcissisme : meme si on ne le considere pas comme une 
instance ayant un rapport consubstantiel avec l’oralite (Grunberger), le narcis- 
sisme semble a F oeuvre au debut du developpement et pendant toute sa duree. 
Ainsi, pendant la phase anale, le boudin fecal expulse ou retenu a deja valeur 
phallique et narcissique. On le retrouve au moment de la phase phallique 
precedipienne et a F adolescence. II est aussi, a cette epoque, particulierement 
a F oeuvre dans toutes les identifications a un groupe fusionnel et anti-erotique 
(Braunschweig et Fain [40]). On pourrait aussi considerer que toute l’histoire 
du narcissisme se confond avec celle du Moi — mais celui-ci, s’il englobe le 
narcissisme, possede aussi toute une serie de fonctions d’ adaptation. 
L’epithete narcissique prend un sens tres particulier chez Freud dans le cadre 
de sa typologie des types libidinaux [103]. II definit le caractere narcissique 
par F absence de tension entre Moi et Surmoi, le remplacement du besoin 
erotique par F autoconservation, l’importance de l’agression libre et le desir 
d’etre aime plutot que d’aimer, ce qui definirait aussi les leaders. 

D’une certaine facon. un narcissisme sans lien avec la lignee objectale cons- 
titue une double impasse (theorique et clinique) ; toute structure fermee ou il 
est le seul a fonctionner reste a la fois difficilement pensable et peu curable. 
Seule la presence d’elements heterogenes peut fournir une chance de sortir du 
speculaire et de la repetition. 

• Un «indicateur du narcissisme », le corps et son image: toute cette 
theorie du narcissisme peut apparaitre bien hypothetique, bien abstraite. Mais 
la clinique du narcissisme infantile peut se traduire de fatjon beaucoup plus 
concrete et parlante si l’on evoque simplement le corps reel de F enfant et 
l’image que lui-meme et les autres ont de ce corps. Des qu’on parle du corps, 
on renvoie a la fois au corps reel observe par l’autre et a V image du corps (sa 
representation dans le psychisme). 

Le corps reel s’offre comme objet, comme domaine d’investissement, 
souvent a l’insu du sujet. Le type d’investissement a la limite « modele » le 
corps pour le rendre harmonieux ou discordant. 

La genese progressive de cette image du corps est inseparable de celle de 
l’espace de la motricite, du langage (et du graphisme) et s’opere par une serie 
d’investissements partiels de zones erogenes, reunies ensuite autour du primat 
de la zone genitale (Schilder [222]). 

Mais ce corps revet aussi une multitude de valeurs et de sens pour la mere qui 
1’a investi de fa 5 on variable selon F epoque du developpement. Et ce sens peut 
etre tres defensif. Ainsi, la reference exclusive au corps de l’enfant lui permet 
(ainsi qu’a certains medecins) de nier toute vie psychique et relationnelle. 
Dans tout avatar du developpement, et meme dans tout trouble psychique, on 
ne recherche que la lesion. Toute relation avec l’enfant se veut aseptisee et ne 
passer que par la voie du soin somatique ou du medicament. Mais a travers le 
corps, la communication des affects, des desirs et des fantasmes s’opere 
malgre tout (comme nous 1’a montre l’etude des interactions). 

• Pathologies du narcissisme : pour la plupart ce sont des pathologies de 
carence — mais quelquefois d’exces et de surcharge. Ainsi l’investissement 
purement et ferocement narcissique primaire oeuvre dans l’autisme infantile. 
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L’angoisse, les conduites automutilatrices graves y sont tres frequentes. On 
peut evidemment supposer que l’enfant agresse une partie de son corps parce 
qu’elle est per§ue comme etrangere (projection de Tausk), ou parce qu’elle est 
investie d’une energie narcissique insuffisante (Federn). On retrouve cette 
projection, ce sous-investissement, dans certains delires de l’enfant mais 
surtout dans la «mecanisation» du mouvement et de l’activite des enfants- 
machines (Bettelheim [25]) ou de certains instables graves. 

Des carences narcissiques precocissimes se traduisent par des syndromes 
somatiques gravissimes dans le premier mois (Spitz, Fain, Kreisler). Tous les 
autres syndromes psychosomatiques du bebe et de l’enfant correspondent a 
des constellations particulieres des narcissismes : nous les etudierons plus 
loin. 

Mais la clinique du narcissisme infantile ne s’exprime pas seulement sur un 
mode economique et carentiel. On assiste, en effet, a des remaniements ou 
mouvements defensifs (contre-investissements de certains secteurs du Moi ou 
du monde, fantasmes, expansions megalomaniaques, passages a l’acte). 

On retrouve des carences du meme ordre et des remaniements defensifs 
complexes dans tout l’eventail des etats limites et de leurs amenagements. On 
peut considerer beaucoup de ces remaniements comme des maladies de 
V ideal. 

Evoquons enfin les diverses images du corps dans les grandes organisations : 
corps morcele, envahi ou tout-puissant du psychotique, corps en mosaique ou 
truffe de vacuoles de l’etat limite, corps-phallus de certaines organisations 
narcissiques et caracterielles, secteur du corps delibidinalise et autonome du 
psychosomatique, corps expressifet corps-fantasme de l’hysterique. 

□ Agir, agressivite et violence 

Violence et agressivite primaire : un long et sterile debat a oppose les parti- 
sans de l'amour primaire et ceux de l’agressivite primaire. En ramenant au 
niveau de F instinct violent de survie cette pseudo-pulsion primaire, 
J. Bergeret nous evite de nous interroger sur la valence (agressive ou non) de 
la premiere activite de F enfant. 

Cet instinct apparait avec Favidite orale toujours insatisfaite (distincte de la 
faim), et avec le besoin de satisfaction immediate (meme si on refuse l’image 
kleinienne du mauvais sein qu’il faut expulser et detruire). Pourtant, Grun- 
berger affirme que cette agressivite orale primaire n’est qu’une illusion nee 
d’un apres-coup par lequel est projete sur la phase orale le sadisme anal. 

Le masochisme erogene «gardien de vie » : des recherches theoriques 
modernes sur la place et la fonction du masochisme primaire ont, a leur fa§on, 
detrone aussi F agressivite primaire. Ainsi, B. Rosenberg tire toutes les conse- 
quences de l’epithete d’erogene accole par Freud au masochisme primaire et 
affirme la presence organisatrice d’un noyau masochique primaire du Moi. 
Seul ce noyau pourrait lier Finstinct de mort. 

Intrication et desintrication : il semble ainsi y avoir une convergence actuelle 
des theories refusant a l’agressivite le statut de pulsion primaire pour lui 
donner celui d’une construction tardive. 
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La derniere theorie des pulsions chez Freud liait deja l’agressivite a Finstinct 
de mort, et au jeu dialectique de celui-ci, avec la libido. L’agressivite serait la 
partie de l’instinct de mort tournee vers l'exterieur et investie dans la muscu- 
lature. Dans cette operation, elle est mise au service de la libido et 
constituerait ainsi le sadisme (en revanche la partie restee dans Forganisme, et 
liee elle aussi a la libido, serait le masochisme erogene). C’est au moment de 
la phase anale que l’on percoit le mieux ces multiples relations structurales. 
Mais l’intrication pulsionnelle ainsi affirmee n’est ni immediate, semble-t-il. 
ni definitive : l’impact desorganisateur d’un traumatisme se traduit par une 
desintrication pulsionnelle. 

Place de I’agressivite dans l’ economic psychique : l’agressivite apparait en 
filigrane durant toute F evolution ulterieure de l’enfant et de l’adolescent. Elle 
emerge au moment de la phase phallique et du complexe d’CEdipe (par 
exemple dans la haine du petit garijon pour le pere rival). Au moment de la 
latence, elle s’eteint apparemment pour se deriver dans l’activite, le jeu, le 
sport et l’apprentissage scolaire. Elle reapparait souvent violemment au 
moment de la crise de F adolescence ou le conflit cedipien devient une guerre 
entre generations. 

La dualite pulsionnelle est continuellement presente dans toute l’activite 
mentale. L’agressivite elle-meme s’exprime combinee dans le fantasme et 
directement dans F affect de culpabilite. La pensee elle-meme tire son dyna- 
misme et ses possibility d’ analyse de la pulsion agressive qui permet de 
scinder des elements, d’abstraire des contenus (la libido permettant en 
revanche les liaisons et les concatenations necessaires). 

II faut distinguer soigneusement les differents modes d’apparition de l’agres- 
sivite. Elle peut, en effet, s’agir par le corps et la musculature, ou s’exprimer 
dans le langage. Dans d’ autre cas, elle se voit refoulee ou inhibee (de fa5on 
souple, ou au contraire rigide si son intensite impose un contre-investissement 
massif). 

Sur le plan de la pathologie de F enfant, on retrouve ces differents modes de 
l’agressivite dans les psychopathies (agir pur), les psychoses (clivage et desin- 
trication) et dans la nevrose obsessionnelle (dans un jeu mental complexe). 
Tous ces devenirs de l’agressivite se distinguent en fait par leur degre de 
mentalisation et de liaison a la libido. 

L’agir et ses avatars : l’agir a mauvaise reputation car il est defini le plus 
souvent comme acting out. On designe ainsi le passage a Facte dans le cadre 
d’une psychotherapie, mais on qualifie tres vite d 'acting toute issue agressive, 
toute fuite d'une relation, tout refus d’une mentalisation. 

Chez l’enfant il est preferable d’utiliser le terme plus neutre et plus large 
d ’agir, agir qui constitue un mode premier d’expression et de relation. 

L’ action musculaire ne resume pas l’agir, meme si ce dernier prend sa source 
en elle. La primitive « pulsion d’ emprise » condense d’ abord toute une serie de 
comportements d’ appropriation de l’objet primaire. 

L’espace lui-meme s’organise. La marche permet depuis un certain temps, on 
le sait, l’avenement du principe de la realite et de la distinction interieur et 
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exterieur (la tension interne etant celle a laquelle on ne peut echapper en se 
deplaqant). 

L’action intentionnelle, la motilite orientee naissent en meme temps qu’une 
agressivite sexualisee et que la possibilite de s’opposer au moment de la phase 
anale (apres la divided line de R. Fliess), qui marque le debut des possibilites 
de controle et de maitrise. 

L’activite mentalisee et son intrication avec I’agir : on assistera plus tard au 
remplacement de l’agir par une « experimentation psychique», une « action 
d’essai » interne qui consomme moins d’energie et qui sera la pensee. De plus, 
la possibilite de dire non (que Spitz considere comme le troisieme organisa- 
teur), puis le jugement de negation introduisent la dimension du symbolisme 
et de [’abstraction dans cette pensee d’abord tres empirique. 

La regression vers l’agir reste longtemps «normale» chez l’enfant qui ne peut 
toujours elaborer une frustration, se rappeler un souvenir traumatisant ou 
depasser un conflit. L’agir de l’enfant et sa pathologie ont un rapport direct 
avec les divers conflits infantiles — qu’il s’agisse d’inhibition ou d’impul- 
sion. On y retrouve toujours, selon les moments, l’intrication ou la 
desintrication pulsionnelle. Mais l’agir a un autre devenir : la lente accession 
a l’autonomie et a la creativite semble s’accompagner d’une desexualisation 
et d’une deconflictualisation de l’agir (parallele a celle de la pensee, pour 
constituer avec elle la « sphere du Moi liberee du conflit »). Les inhibitions de 
l’agir peuvent en revanche etre liees a un arret de ce processus. 

Clinique de I’agir : ce dernier constitue done un domaine d’investissement et 
un mode d’expression. II semble que les rapports entre l’agir et certaines 
perturbations narcissiques a expression psychosomatique precoces soient 
nets. Ainsi les enfants anorexiques ont-ils souvent un developpement psycho- 
moteur premature et un surinvestissement de la motilite (Fain) — 
surinvestissement que l’on retrouvera a l’adolescence dans Vanorexie mentale 
essentielle. 

Un passage a l’acte sera lie a une mauvaise repartition economique (passagere 
ou inscrite) et pourra eventuellement avoir un sens : appel a 1’ autre, indicateur 
de conflit, defense. On distinguera parmi ces acting : 

- des acting purs, (repetitifs ou non), sans angoisse ni affect lies a l’agressi- 
vite primaire chez les psychopathes. Dans un registre proche, les accidents 
graves a repetition chez l’enfant sont des equivalents suicidaires sans angoisse 
depressive nettement mentalisee. On pourrait y rattacher (pour choquant que 
5a paraisse) le « syndrome des enfants maltraites » dans lequel on devine une 
veritable « provocation masochique primaire » de la part de l’enfant qui pous- 
serait l’adulte a le martyriser; 

- des acting qui ont une valeur d e fantasmes inconscients : ces acting purs ou 
ces acting fantasmes sont lies, d’apres P. Greenacre, a l’oralite et au manque 
d’egard pour l’objet maternel. On peut en effet remarquer apres Hengel, que 
V acting a un but inconscient d’englober tous les autres (autres que la mere) 
dans un conflit, et qu’il constitue un mode de protection contre une menace de 
perte d’identite; 
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- des acting lies a la culpabilite nevrotique et au desir d’autopunition : pour 
certains, la pathologie de 1’agir n’aurait pas une signification tellement 
archai'que chez F enfant, mais serait la non-utilisation regressive passagere du 
langage. Le passage a l’acte a valeur de decharge pulsionnelle ou purement 
energetique primaire (Nunberg). Cache sous des rationalisations pauvres, il 
maintient le refoulement. De toute fagon, son caractere repetitif n’est absolu- 
ment pas pergu. 

Mais la clinique de l’agir comprend aussi les inhibitions, l’apragmatisme, les 
dyspraxies, l’hyperactivite defensive. 

Chez Fadolescent, V acting, s’il constitue un mode de denegation des limites 
frustrantes imposees par la realite et une regression magique et identificatoire 
a la mere phallique, n’en constitue pas moins finalement un processus matu- 
ratif et adaptatif (Bios [32]). 

Lignee pulsionnelle et representative 
□ Representance 

Comment entendre le mot « representance »? C’est d’abord la transposition en 
frangais du Reprdsentanz allemand employe par Freud concurremment avec 
Reprasentant. Le representant serait ce « delegue », cet ambassadeur de la 
pulsion dans le psychisme : le representant psychique. Mais le substantif 
feminin frangais, par un glissement et un enrichissement de sens, evoque tout 
autant le processus par lequel cette delegation s’opere. Toute etude de la 
representance (si l’on reprend F analyse du Vocabulaire de la psychanalyse de 
Laplanche et Pontalis) supposerait done que Fon examine successivement le 
delegue (le representant), le mandant (la pulsion), le mandat donne au delegue 
et la fagon dont le delegue informe en retour son mandant (au double sens de 
lui renvoyer des informations et de le modifier eventuellement). 

Les elements essentiels de la representance sont classiquement au nombre de 
trois : representation de mots, representation de choses et quantum d’ affect. 
Mais chacun de ces elements aurait une valeur de representance, une date 
d’apparition et une inscription topique differentes. Ces differences s’organi- 
sent autour de plusieurs oppositions : 

- opposition entre ce qui figure (representations de mots et de choses) et ce 
qui manque a representer (affect) ; 

- opposition entre ce qui est ouvert, indenombrable (representation de choses) 
et ce qui est fini et clos (representation de mots), c’est l’opposition notee par 
Freud des 1891 dans son travail sur l’aphasie [81] ; 

- opposition entre ce qui est l’objet du refoulement, et s’inscrit dans plusieurs 
systemes (representation de choses), et ce qui ne siege normalement que dans 
un seul (representations de mots). 

Mais ces trois elements de la representance ne sont pas les seuls. II faudrait y 
ajouter d’autres elements qui, sans appartenir a la representance au sens strict, 
concourent a son organisation en la provoquant, l’inhibant ou en se substituant 
a elle. Ce sont des elements de l’activite corporelle : l’activite sensorielle et 
perceptive, l’activite motrice et Fexpression emotionnelle. 
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Avant d’etudier plus loin le destin des representations de mots et des repre- 
sentations de choses il nous faut detailler ce que la representance par V affect 
a de specifique (qu’il s’agisse de l’angoisse ou de l’ensemble des affects) et 
preciser sa fonction. 

□ Ontogenese des affects 

L’importance de V affect dans le monde de la representance est d’autant plus 
grande qu’a son role quantitatif de poussee energetique s’ajoute un role quali- 
tatifd' expression (A. Green (112)). Ces deux aspects renvoient l’un et l’autre 
a la persistance du lien de Faffect au corps et a Finstinctuel apres son integra- 
tion dans le monde representatif. L’observation et l’etude de l’enfant au cours 
de son evolution permettent d’assister a la construction de Faffect et de 
mesurer sa place. Elies confirment pleinement les constructions theoriques a 
posteriori des analystes d’adultes. 

Longtemps seule expression possible des eprouves corporels les emotions se 
differencieront progressivement entre elles et ceuvreront a la constitution du 
monde interne, tout en gardant un lien immediat au corps (d’autant plus 
qu’elles invitent a agir de fagon globale ou specifique). Des ce niveau le carac- 
tere agreable ou desagreable de l’eprouve importe autant que son intensite. 

Les sentiments marquent un premier niveau de mentalisation et de sortie de 
l’actuel et du narcissique : ils comportent en effet un mouvement vers un objet 
ou un complement (j’aime X, je deteste Y). De plus ils se declinent selon des 
modalites multiples et composent une palette ou tout peut se retourner, 
s’inverser et ou les contraires peuvent se melanger (amour/haine - atti- 
rance/degout). Le premier inconscient peut deja les accueillir. 

Le veritable affect apparait tardivement, apres une differenciation suffisante 
des instances, c’est-a-dire avec le refoulement secondaire auquel il prete sa 
force. C’est a ce moment que se verifie le mieux son lien avec l’ hallucination 
negative. 

Le destin de V affect : comme Faffect mobilise et gene il declenche (avec lui et 
contre lui) un double travail de transformation et de defense : 

- coupure, separation entre Faffect et les representations de mots et de choses 
pour permettre a celles-ci d’etre deplacees ; 

- inversion ; 

-retour total au corps et a «F innervation » dans l’hysterie de conversion 
(avec l’apparence d’une belle indifference ) ; 

- inhibition (dans nevrose obsessionnelle) ou blocage dans de profondes 
regressions psychosomatiques ; 

- l’effacement progressif de Faffect selon Freud l’amenerait a n’etre plus 
qu’un rudiment dans F inconscient. 

La lutte contre Faffect ne se resume done pas a la repression mais met en jeu 
toute une gamme de defenses et de techniques d’ appropriation de F agreable et 
de transformation du deplaisant et de l’intense. Car l’energie elle aussi 
demande a etre traitee ou deplacee. De toute fagon Faffect contraint le 
psychisme a un nouveau travail de representation, de fantasme ou de pensee 
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qui seul pourra limiter son impact desorganisateur. Si ce travail echoue, seul 
un symptome ou un reve reussi pourra eteindre l’affect. 

Ce rappel general sur les modalites de l’affect que de preparer l’etude 
detaillee de F angoisse dont on sait qu’elle constitue a la fois un affect et une 
defense. 

□ Variete d'affect et mode defensif : I'angoisse 

• L’angoisse et ses varietes 

On definit generalement I’angoisse comme un « affect penible en relation soit 
avec une situation traumatisante actuelle, soit avec l’attente d’un danger lie a 
un objet indetermine ». Une telle definition condense les deux theories succes- 
sives de I’angoisse chez Freud. Si I’angoisse est un affect, elle constitue un 
avatar de la pulsion et n’apparait que de fa§on relativement tardive au sein 
d’une topique psychique deja constituee. Si I’angoisse est une anticipation et 
une defense, elle appartient aux fonctions elaborees du Moi. 

Si l’etude de l’enfant ne nous permet pas de choisir entre ces deux theories 
(d’ailleurs complementaires), elle nous confirme l’existence d’angoisses 
precoces profondement enracinees a la fois dans le corps et dans les debuts de 
la vie psychique. 

Precurseurs de I’angoisse : nous avons deja note qu’une predisposition plus 
ou moins grande a I’angoisse fait partie de l’equipement de tout enfant. 

L’angoisse de naissance ne merite pas le nom d’angoisse, quelle que soit 
l’ampleur du traumatisme physiologique constitue par la naissance. II s’agit en 
effet seulement d’un brusque remaniement des investissements et des pulsions 
au moment du passage d’une existence protegee, symbiotique, close, sans 
contact avec le milieu exterieur et en particulier avec Fair, a une existence auto- 
nome soumise a toutes les agressions. Ce passage brutal, dramatique, s’opere a 
travers la premiere respiration, le premier cri. 

A partir de la naissance jusqu’a trois mois, on ne peut guere parler que de 
precurseurs de I’angoisse, precurseurs purement somatiques. Le nourrisson ne 
peut en effet eprouver que des etats de tension, au maximum des etats 
d’alarme face a un desequilibre interieur (faim, repletion vesicale ou intesti- 
nale), face a un apport sensoriel qui excede les possibilites de decharge apres 
avoir franchi le bouclier pare-excitation. Mais tous les individus ne reagissent 
pas de la meme fajon a ces premiers traumatismes : une predisposition plus 
ou moins grande a I’angoisse fait partie de l’equipement de tout enfant — ce 
qui pousse Greenacre a parler d’une angoisse de base amorphe. C’est a partir 
de trois mois qu’apparait le premier pre-affect manifeste par le sourire de 
l’enfant face au masque et au visage (premier organisateur de Spitz). Cet 
affect agreable aurait-il une fonction defensive contre l’exterieur? 

Melanie Klein [137] place a la meme epoque I’angoisse schizoparanoide 
qu’elle reconstruit a partir de l’analyse precoce des enfants. Cette angoisse 
semble constituee par deux mecanismes de defenses le plus souvent concomi- 
tants : clivage et identification projective. 
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P. Greenacre (a la suite de Freud lui-meme) pense qu’il y a un parallelisme 
entre angoisse precoce et developpement du narcissisme. L’ effort exerce par 
l’organisme en vue de surmonter un exces d’ angoisse et d’empecher son 
emergence entrainerait un surinvestissement narcissique ([117], p. 58). 

La premiere angoisse : position depressive (Melanie Klein), et peur de 
l’etranger (Spitz). On est frappe de la convergence des theses de Spitz et de 
Melanie Klein qui, par des chemins differents, decrivent a peu pres la meme 
chose, c’est-a-dire la concomitance de 1’ apparition des premieres ebauches du 
Moi, de l’objet et de l’angoisse. L’angoisse depressive est la peur (eprouvee 
par un Moi deja unifie) de perdre un objet pencil comme un tout, c’est-a-dire 
dont les deux parties clivees sont a la fois reunies et incorporees. 

Chez Spitz, P angoisse est bee a la reconnaissance du visage de la mere 
comme different des autres et a 1’ affect qui survient quand ce visage et cette 
personne (deja perdue comme exterieure) disparaissent et ne peuvent plus etre 
remplaces par un autre visage — ou par un masque (comme au stade du 
premier organisateur). 

A cette epoque peut apparaitre la depression anaclitique : 1’ absence prolongee 
de cet objet total qu’est la mere fait perdre a l’enfant un appui necessaire (il y a 
l’idee d’ appui dans anaclitique). Le developpement psychosexuel est stoppe 
dans un etat d’atonie depressive, vide d’ affect, qui constitue aussi le modele 
des futures depressions graves de 1’ adolescent. 

L’angoisse de separation : il est difficile de dater l’angoisse de separation 
telle qu’elle a ete etudiee par Bowlby [36]. Cette angoisse de perte d’objet 
oral ou anal se structure progressivement. Au debut, simple reaction de pleurs 
au depart de l’objet d’attachement, elle deviendra ensuite la crainte constante 
d’une eventuelle separation. Elle s’accompagne d’un sentiment de culpabilite 
lie aux mouvements destructeurs qui visent l’objet. 

L’angoisse anale : c’est le premier type d’angoisse composite qui soit bee a 
la fois a une pulsion, a un interdit et a un risque de perte d’objet. Elle a un 
quadruple versant : 

- reaction aux injonctions et aux interdits des parents au moment de 1’ educa- 
tion sphincterienne (donne, retiens) avec introduction du temps rythme par 
l’alternance de phases de plaisir permis ou impose (fais-Moi plaisir mainte- 
nant et fais-toi plaisir) et de maitrise imposee ; 

- oscillation entre une activite et une passivite qui peuvent etre vecues l’une et 
1’ autre comme aussi dangereuses; 

- peur de l’effraction anale et peur d’envahir l’autre, de le detruire avec ses 
excrements - peur d’autant plus vive qu’intervient a ce moment une desintri- 
cation pulsionnelle mettant a decouvert l’agressivite (qui n’est plus bee a la 
libido). Cette agressivite agie entraine la crainte projective d’une retorsion; 

- peur de la perte de l’objet anal, objet aime qui est soi et qui n’est pas soi. Ce 
boudin fecal qui sert a un jeu auto-erotique souvent tres investi est une partie 
du corps dont la separation du soi peut etre dangereuse (separation qui cons- 
titue le prototype archaique de la castration). Beaucoup d’autres productions 
du corps (ongles, cheveux), beaucoup d’objets materiels (jouets, collections) 
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constituent un objet anal qu’il faut conserver a tout prix, et qu’on a peur et 
envie d’abimer, de detruire. 

La lutte contre cette angoisse de type anal met en jeu toute une palette de 
defenses : la projection, la negation de la realite par la parole et par l’acte, 
l’isolation des affects, Fintellectualisation, la maitrise par la pensee et le 
regard, l’annulation, autrement dit, tous les precedes de la pensee magique. 
Elies ont toutes pour but de restaurer la toute-puissance. Nous y ajouterons 
des defenses moins mentalisees et des modes de comportements comme 
F inhibition motrice (par peur de l’agressivite) ou son inverse, F agitation. 

L’ angoisse au stade pliallique : c’est encore une angoisse de perte, qui appa- 
rait au moment de la decouverte de la difference des sexes, moment ou 
s’etablit l’equation phallus = puissance. 

L’angoisse de castration : seule du registre du symbolique, elle marque 
l’acces au desir genital et a la loi, et a la relation triangulaire de personnes 
totales et sexuees. Elle se donne difficilement a voir, il faut la decrypter 
derriere des mecanismes de defenses beaucoup plus elabores que les prece- 
dents. Comme elle provoque le refoulement (et est entrainee par lui), elle ne 
se deploie qu’au niveau du conflit nevrotique et du fantasme inconscient. 

• Clinique de l’angoisse 

Si l’enfant avoue souvent ses diverses peurs, il est en revanche rarement en 
mesure de reconnaitre et de nommer son angoisse. C’est a nous de la reperer, 
offerte et derobee par le comportement et F attitude. Les plus dramatiques ne 
sont pas les plus bruyantes. Il nous faut ecouter notre propre angoisse devant 
certains enfants et rechercher de signes indirects. Cette angoisse induite, cette 
angoisse-echo chez F autre, nous apparait finalement le meilleur signe. 
L’exploration peut mettre en evidence des types tres divers d’angoisse que 
nous decrirons en remontant du plus elabore au plus archaique : 

Angoisse mentalisee et consciente (comme celle qui apparait dans les phobies 
infantiles et qu’il faut etudier attentivement). Si elle est mentalisee, quelles sont 
ses limites? Correspondent-elles ou non a celles du «Moi» ou bien F angoisse 
est-elle localisee dans un fragment du «Moi»? Ce fragment entre-t-il en 
communication avec les autres secteurs du «Moi» et avec les autres instances? 
Cette angoisse est-elle un pur affect ou s’accompagne-t-elle de representations? 
Quel est le lien de ces representations avec F angoisse elle-meme? (Exprime-t- 
elle son contenu, sa cause reelle ou non? Y a-t-il deplacement?) 

On essaiera de preciser l’origine et la fonction de cette angoisse. Seules 
certaines angoisses nous apparaissent etre vraiment des angoisses du «Moi» 
et de style defensif (meme si le primum movens est ailleurs, le role de defense 
est au premier plan). 

D’autres angoisses, beaucoup plus archai'ques, nous semblent etre des angoisses 
du Qa, venues de beaucoup plus loin et de beaucoup plus profond. L’angoisse 
n’ apparait alors que comme un representant des pulsions intriquees ou non. 

Signalons pour finir que, dans certains cas, on a F impression, comme le 
notent Lebovici et Braunschweig ([159], p. 93), qu’existe une angoisse libre, 
sans objet et sans imago, qui est encore mentalisee, que l’on pergoit et ressent. 
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Si elle n’est actuellement investie sur rien, elle pourra s’investir un jour ou 
l’autre ; l’angoisse se comporte alors comme une energie libre, en attente d’un 
objet. 

Angoisse peu mentalisee et inconsciente : non integree au « Moi », elle se situe 
a un niveau plus archai'que que l’angoisse sans objet qui, elle, au moins, est 
eprouvee comme un affect. Cette angoisse inconsciente, non eprouvee comme 
affect par 1’ enfant, est seulement percue par l’observateur. On rencontre cette 
angoisse flottante dans beaucoup d’ organisations indifferenciees tres frequentes 
en clinique, mais elle peut aussi apparaitre comme quasi physiologique a 
certaines periodes critiques du developpement de l’enfant normal. 

Beaucoup plus inquietante nous apparait 1’ angoisse enfouie, ecrasee et abolie 
des enfants psychotiques ou pseudo-deficitaires, de certains enfants autistes et 
des adolescents hebephrenes (la «reussite» est alors totale). On la retrouve 
dans des tableaux d’inhibition grave ou de sottise et dans des cas de niaiserie 
inexplicable et scandaleuse. On assiste au meme enfouissement, mais au 
niveau corporel, dans les structures psychosomatiques, mais cet enfouissement 
et cet ecrasement de l’angoisse ne sont jamais absolus, comme chez certaines 
structures figees de l’adulte. L’existence de trous dans la carapace defensive ou 
dans le travail de deni permet Tissue de brusques raptus d’angoisse. 

L’angoisse peut etre aussi uniquement agie, passer au niveau d’un acte pur 
accompli sans aucune culpabilite, bien en deja du sadomasochisme, a la 
recherche du talion le plus primaire, de la punition la plus absolue. Ce meca- 
nisme opere non seulement dans les structures psychopathiques, mais aussi 
dans certaines instabilites graves, avec leur agitation incoercible. Beaucoup de 
comportements hyperactifs et pseudo-euphoriques ressemblent a de monu- 
mentales defenses maniaques. 

On retrouve toujours chez Tenfant la juxtaposition de plusieurs types 
d’angoisses, et la presence d’une angoisse, meme tres archai’que, ne signifie 
absolument rien (pas plus, nous le verrons, que certains fantasmes du meme 
type). En effet, les enfants, meme normaux, usent abondamment du clivage, 
de la projection. L’angoisse depressive est, elle aussi, extremement frequente. 
Seule une etude structurale complete peut preciser autrement que par une 
equation lineaire la signification de tel ou tel type d’angoisse. A cote d’une 
angoisse prevalente, on peut reperer une serie «d’etayages» successifs de 
differents types d’angoisse. 

Angoisse induite et partagee : il n’est pas possible de decrire l’angoisse de 
Tenfant comme une angoisse isolee purement endogene. Elle s’integre 
toujours dans un ensemble plus vaste, T angoisse familiale dont elle est un des 
elements inducteurs ou induits. Cette angoisse familiale n’est pas la simple 
juxtaposition des angoisses de chacun de ses membres mais une angoisse de 
groupe plus ou moins structuree. On peut trouver tous les types de successions 
possibles : anteriorite de T angoisse de la mere ou de celle de Tenfant, types 
d’angoisse complementaires sur le plan structural. Dans ce cas Tun des 
elements du groupe se structure pour se defendre contre l’angoisse de l’autre 
(c’est le cas de nombreuses meres d’enfants psychotiques dont la personnalite 
reputee psychotisante est une simple structure defensive contre T angoisse 
morcelante de leur enfant). Certains cliniciens aussi ont remarque que les 
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defenses hysteriques chez l’enfant repondaient a une structure obsessionnelle 
chez la mere, ce qui montre bien le jeu entre deux types tres differents 
d’angoisse (ou de lutte contre l’angoisse). Quand on decrit l’angoisse fami- 
liale, il est en fait extremement difficile de savoir a quel niveau les choses se 
sont amorcees. II vaut mieux considerer le jeu dialectique qui se joue dans la 
famille pour reduire, colmater, negocier l’angoisse du groupe familial. 

□ Systeme « veille-sommeil-reve » 

Un des indicateurs les plus precieux du niveau de mentalisation est la differen- 
tiation d’un fonctionnement onirique dans lequel le reve, dans sa complexite, 
est le resultat d’un veritable travail qui met en jeu toutes les instances, aussi 
bien le jour que la nuit (dans le jeu entre desir du reve, reste diurne, censures, 
restes nocturnes et recit du reve). On pourra alors considerer le reve comme un 
des elements d’un systeme complexe de fonctionnement mental que l’on 
pourra appeler « veille-sommeil-reve » (Braunschweig et Fain [41]). 

Dans ce systeme, on assiste a F elaboration progressive et toujours inachevee 
des liens et des censures entre le jour et la nuit, comme des censures entre les 
instances. Longtemps Fenfant fabule et reve le jour, tout en ne parvenant pas 
a construire la nuit autre chose qu’un cauchemar ou un pseudo-reve de desir. 
Grace a ce travail, on ne reve que la nuit et l’on se souvient de bribes de reves 
aussi construits qu’enigmatiques (sans rapport direct avec l’activite et les 
evenements diurnes). La realite, meme infiltree de fantasmes, ne fait pas 
doute et la reverie diurne n’est qu’une fantaisie qui n’a rien d’un reve. 

On mesure combien un tel systeme peut etre longtemps defaillant et incom- 
plet chez Fenfant. Chez lui, la confusion entre fantasme et realite, la clarte de 
reves (qui expriment directement le desir ou la peur) nous montrent combien 
est precaire chez lui la separation du jour et de la nuit. C’est pourquoi l’explo- 
ration de ce systeme « veille-sommeil-reve » est essentielle, car elle peut nous 
indiquer son niveau d’ elaboration psychique. 

□ Les fantasmes et le fantasme 
• Introduction 

On evoque souvent sous le nom de fantasmes les «fantaisies» conscientes ou 
a demi conscientes qui s’expriment plus ou moins clairement dans le jeu, le 
dessin, les tests projectifs, la reverie de Fenfant. L’observateur qui se croit 
«averti» decouvre avec un certain plaisir de voyeur un sens cache a ces 
fantaisies, en utilisant une « clef » analogue a la clef des songes (bras coupes 
= castration par exemple). On suppose alors une sorte de parallelisme tres 
lineaire, point par point entre les fantaisies (collection d’images) et l’incons- 
cient (collection de sens). On oublie alors que le fantasme est construit et qu’il 
a une fonction dynamique et defensive. 

On retrouve le meme parallelisme dans la conception kleinienne du fantasme 
(Segal [224], p. 6), comme « expression mentale des pulsions ». Dans une telle 
conception, tout est fantasme et rien n’est fantasme (c’est-a-dire un processus 
specifique se distinguant de Fangoisse et de la defense). La realite psychique, 
a l’aube de l’existence du moins, ne serait qu’un agregat de fantasmes (alors 
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que, pour qu’il y ait fantasme, il faut qu’il y ait differenciation au moins 
partielle du Moi et de la realite, comme le rappelle Glover). 

Laplanche et Pontalis definissent le fantasme comme « un scenario imaginaire 
ou le sujet est present et qui figure de fagon plus ou moins deformee par les 
processus defensifs, l’accomplissement d’un desir et, en dernier ressort, d’un 
desir inconscient » [152]. 

Le fantasme constitue un processus specifique et une fonction du Moi, 
processus de representation et de defense ou se combinent les ideaux, les 
narcissismes, les pulsions, la realite et le souvenir. Son degre d’elaboration, 
son siege, comme son degre d’ integration au Moi varient chez chaque enfant. 

C’est un mode original de detour, d’attente, de liaison des pulsions elemen- 
taires. Toujours lie au desir, il ne peut apparaitre que dans un psychisme deja 
differencie. Il reunit des instances ou des domaines qui, en dehors de lui, sont 
disjoints, exclusifs l’un de l’autre (realite, imaginaire). C’est aussi un mode de 
relation tres particulier a 1’autre, a l’objet de la pulsion. Cet autre plus ou 
moins masque est inclus dans une scene. 

• Origines du fantasme 

Tous les fantasmes trouveraient leur source dans la Nuit Sexuelle illustree par 
P. Quignard (202) oil regne le trio des fantasmes originaires, Ce sont en fait 
des structures, peut-etre hereditaires et transgenerationnelles, qui organisent la 
vie fantasmatique. Comme leur nom 1’indique, ils concernent tous l’origine 
[151]. Ces fantasmes sont la scene primitive (origine du sujet), la seduction 
par un adulte (origine de la sexualite), la castration (origine de la difference 
des sexes). Chaque fantasme serait une combinaison originale de ces trois 
fantasmes premiers. 

Les psychosomaticiens de l’ecole de Paris, et en particulier M. Fain, se sont 
beaucoup interesses a ce qui conditionne la vie fantasmatique et representa- 
tive. Cette vie representative naif d’un equilibre complexe entre le perceptivo- 
moteur, le narcissisme primaire, le systeme pare-excitation, et l’auto- 
erotisme. Selon que la mere est calmante, bergante ou bien satisfaisante, elle 
mettra ou non en place chez 1’ enfant des censures suffisantes qui edifieront le 
bouclier pare-excitation et l’auto-erotisme, au prix d’une extinction relative 
de la perception et de la motricite [75]. 

• Classification des fantasmes 

A partir des contenus, on distingue generalement sur le plan descriptif : 

- les fantasmes archai'ques de fusion, de devoration et d’ incorporation (du sein, 
du penis et de l’enfant par voie orale ou anale), de morcellement, de parents 
combines dans la scene primitive archai'que ; 

- les fantasmes lies a la sexualite dans ses aspects pregenitaux : fecondation 
orale, naissance anale ; 

- les fantasmes mixtes : mere phallique, retour au sein maternel (quatrieme 
fantasme originaire pour certains) ; 

- les fantasmes cedipiens (que Freud considere comme originaires) : castra- 
tion, seduction par l’adulte, scene primitive. L’enfant invente aussi a cette 
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epoque toute une serie de scenarios dont le plus celebre, dans la lignee maso- 
chique, a ete decrypte par Freud : «un enfant est battu» (95). On pourrait 
considerer aussi que le roman familial est une construction fantasmatique de 
ce registre cedipien ; 

- les fantasmes merveilleux, pour la plupart en rapport avec le narcissisme 
primaire (qu’ils alimentent ou dont ils precedent) : naissance prodigieuse, 
auto-engendrement, nourrisson savant, heros invincibles. 

Le lieu d’appcirition permet de distinguer (Lebovici et Diatkine [160]) : 

- des fantasmes directs : 

• soit des fcintai sies conscientes peu elaborees qui s’expriment dans le jeu, 
le dessin, le bavardage de l’enfant, son comportement. Ces fantaisies, si on 
les analyse, sont en fait beaucoup plus complexes qu’on ne croit. Elies sont 
d’abord toujours plus ou moins supportees par un fantasme inconscient 
qu’elles revelent de fafon souvent indirecte (il y a toujours remaniement). 
Ensuite, l’enfant n’en est jamais totalement dupe; il adhere bien sur a son 
jeu, mais n’y croit pas totalement. Il sait qu’il s’agit du domaine du 
«comme si» (et est capable meme de 1’ exprimer). Le fantasme constitue a 
ce niveau un mode de regression topique beaucoup plus partiel que le reve, 
mais qui a la meme valeur fonctionnelle d’expression de desir, de regres- 
sion narcissique negociee avec la censure. C’est deja un compromis ; 

• soit de vrais fantasmes de desir oil il y a perte des limites conscient- 
inconscient, f a-Moi-realite, realite-imaginaire (chez F enfant psychotique 
ou prepsychotique). Mais il ne faut pas accorder trap de valeur diagnos- 
tique au fantasme «cru» de desir. En particulier, certaines situations, 
comme les tests projectifs, les induisent chez F enfant normal qui les livre 
immediatement, pour les oublier ou les integrer dans un deuxieme temps ; 

- des fantasmes inconscients : ils peuvent etre inconscients d’emblee (fantasmes 
originaires et desirs) ou secondairement. Ces demiers sont les souvenirs et les 
reveries refoulees (Freud). Le travail du refoulement secondaire debutant assez 
tard, leur importance clinique est relativement faible ; 

- des fantasmes compromis : ce sont ceux ou apparait le mieux la negociation 
entre instances (f a-realite-Surmoi ou Ideal du Moi). On peut les considerer a 
la fois comme Faspect « representatif » de Fangoisse du Moi et comme un 
mode de defense contre cette angoisse. Ce sont les fantasmes les plus 
elabores, les plus complexes des organisations nevrotiques. 

Le lieu d’ apparition du fantasme (conscient ou non) est lie a son mode de 
formation. Un fantasme de desir est en effet conscient, un fantasme defensif 
se devine derriere un compromis ou un symptome qu’il faut decrypter, le 
fantasme refoule est inconscient. Les fantasmes de desir (issus du fa) sont 
relativement plus frequents chez F enfant que les fantasmes de defense, en 
raison du peu d’ elaboration de ses systemes de censure. 

• Place du fantasme dans la vie psychique de l’enfant 

Nous allons essayer de preciser le statut et la fonction du fantasme, en rappe- 
lant ses liens avec d’autres processus connexes. 
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Fantasme el agir 

On peut considerer le fantasme comme un mode de fonctionnement qui tien- 
drait lieu d’acte, En fait, le desir inconscient chez l’enfant s’exprime le plus 
souvent par l'agir (de fagon souvent tres claire) ou par l’inhibition de Faction 
et de la motricite (chez certains enfants obsessionnels ou la motricite est tene- 
ment investie de libido agressive et de fantasme de toute-puissance anale). 
Chez d’autres enfants, on observe une extreme plasticite et la possibility de 
s’exprimer tantot par le fantasme, tantot par Facte. 

Fantasme et perception 

S’il y a, au debut, balancement et echange entre l’hallucinatoire (du cote 
duquel se situe le fantasme) et le perceptif brut (M. Fain [75]), le fantasme 
colorera et inflechira toujours la vision du reel. 

Fantasme et narcissisme 

Pour Freud, le fantasme defensif et quasi delirant des parents devant le 
nouveau-ne, impuissant et desarme ( hilflos ), le dote de Fomnipotence «his 
majesty the baby» [89]. On pourrait y voir aussi un souvenir mythique, 
reconstruit. Ce fantasme constitue a la fois la meilleure « image » et la source 
du narcissisme primaire de Fenfant (narcissisme projete, injecte). De multi- 
ples fantasmes expriment ce narcissisme (age d’or, corps glorieux, couple 
merveilleux et eternel). En revanche, F extinction du fantasme dans le corps 
materiel et (non plus son image narcissique) est illustree par le sommeil sans 
reve des affections psychosomatiques. 

Fantasme et auto-erotisme 

Ce lien se prolonge bien apres les origines du fantasme tout au long de F acti- 
vity sexuelle infantile. La richesse des fantasmes masturbatoires exprime et 
alimente toute la psychosexualite et permet a la fois de differer et d’anticiper 
l’exercice d’une sexualite adulte. 

Fantasme et souvenir 

Le souvenir pur n’existerait pas et toute evocation de souvenir serait la 
synthese d’une trace mnesique et d’un fantasme (Lebovici [160]). C’est le 
moment de rappeler le mecanisme de «l’apres-coup» dans la genese du trau- 
matisme ou du souvenir d’enfance (comme chez «l’homme aux loups»). Par 
le fantasme s’opere une sorte de telescopage entre passe (souvenir, satisfac- 
tion ou frustration), present (desir), avenir (situation revee) (Lebovici, p. 160), 
c’est-a-dire une sorte de negation du temps (et d’une psychogenese lineaire!). 
On peut retrouver ce meme rapport complexe du fantasme et du temps dans la 
notion de souvenir-ecran : Ce souvenir est defensif (il cache quelque chose 
qui est de l’ordre du desir, du fantasme, du souvenir refoules) mais constitue 
aussi la surface, Fecran sur lequel ce fantasme inconscient se projette meme 
deguise. Le fantasme opere done un travail de condensation, de deguisement 
et de devoilement du souvenir. 

Fantasme et symptome 

Ils semblent avoir des modes de construction similaires, dans une dynamique 
mettant en jeu plusieurs instances. Si le fantasme, plus discret, fait rarement 
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l’objet d’une consultation, il n’en reste pas moins que l’explication de certains 
symptomes exigera 1’ analyse des fantasmes qui les sous-tendent. 

Fantasme et vie onirique 

Ce sont des constructions sophistiquees qui se deploient l’une et l’autre dans 
un champ topique differencie et complexe, avec leurs trajets et leurs censures. 
Si le reve n’appartient qu’a la nuit, le fantasme n’appartient pas qu’au jour 
(car le reve peut traduire des fantasmes). Rappelons aussi qu’au catalogue des 
reves typiques repond celui des fantasmes originates (et ces deux catalogues 
ne sauraient etre confondus sans dommage). 

Fantasme et pensee 

Ils se distinguent beaucoup moins que ne le voudraient nos ideaux de rationa- 
lite : les theories infantiles sont des constructions fantasmatiques et la pensee 
peinera toujours a se degager du magique. 

• Clinique du fantasme 

-Dans les psychoses infantiles, on note l’absence d’une reelle dimension 
fantasmatique consciente, c’est-a-dire perjue et vecue comme appartenant a 
un imaginaire distinct du reel. C’est dans ce domaine que se verifient les 
theses kleiniennes du fantasme denoncees plus haut. II y a en effet une sorte 
«d’ equation symbolique » entre realite exterieure, fantasme et pulsion (c’est- 
a-dire un echec de la differenciation). De plus, dans cette realite font retour le 
denie et le forclos. Remarquons aussi sur un plan plus clinique que l’enfant 
psychotique «parle» trop clairement les fantasmes que ses parents ont 
injectes dans son Soi et son corps. 

- Dans les prepsychoses, les fantasmes les plus varies et les plus riches appa- 
raissent dans toute situation. II y a echec a la fois du processus de defense et 
des processus d’integration du fantasme. Ceci est d’autant plus net quand les 
enfants que l’on examine devraient etre en phase de latence (Diatkine [67]). 

- Dans les organisations depressives, on trouverait sur le versant psycho- 
tique des fantasmes d’ incorporation reciproques (de et pat la mere archaique), 
et sur le versant nevrotique le fantasme de « V enfant mort» propose par Roso- 
lato ((216)). 

- Dans les organisations psychosomatiques, le fantasme est beaucoup moins 
absent chez 1’ enfant que chez l’adulte, mais il n’intervient que dans la mesure 
oil la structure, en fait mixte, comporte une composante hysterique. 

- Dans les psychopathies et les structures caracterielles et de comporte- 
ment apparait une confusion entre fantasme et agir ; le second tenant lieu du 
premier hors du domaine mental. 

- C’est seulement dans les nevroses de l’enfant qu’apparaissent des fantasmes 
compromis. Ces fantasmes appartiennent aussi au vecu de tout enfant « normal » 
construisant sa « nevrose infantile » quasi physiologique. 

• Conclusion : structure et fonction du fantasme 

Elle semble toujours bipolaire (Qa versus realite, processus primaire versus 
processus secondaire). Le fantasme est a la fois expression et defense. Par lui 
se devoile une dimension essentielle du psychisme infantile ; la fonction 
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imaginaire dont Wildlocher a bien montre qu’elle etait essentielle dans la 
constitution du Moi de l’enfant (identification moi'que). 

□ La pensee 

• La pensee, mode de representation 

L’achevement de 1’elaboration psychique se confond avec l’avenement du 
processus secondaire et des processus de pensee. 

Des psychologues geneticiens auxquels nous renvoyons le lecteur ont decrit 
ces processus de pensee de fafon tres precise. Rappelons comment Piaget 
decrit les differentes etapes. Apres 1’ intelligence sensorimotrice (anterieure au 
langage et a la pensee, c’est-a-dire avant deux ans) apparaissent successive- 
ment la pensee preoperatoire (avec sa logique des classes, le debut du 
symbolisme) puis la pensee formelle hypothetico-deductive. Rappelons aussi 
comment H. Wallon [249] montre 1’emergence progressive a la pensee et 
l’activite symbolique a partir du syncretisme de l’agir, de l’emotion et du 
corps (insistant sur la valeur de la marche, puis de la parole). Meme si Ton 
peut penser que les stades decrits par eux constituent des structures rigides et 
sans osmose entre elles, placees dans une succession immuable, on ne peut 
qu’etre frappe par l’importance qu’ils donnent au corps, a l’agir, a l’avene- 
ment du symbole, du langage (Piaget) et a l’emotion (H. Wallon). 

Dans une perspective metapsychologique, la pensee serait la forme la plus 
elaboree de representation mais n’en conserverait pas moins des liens etroits 
avec le fantasme. 

• Son origine et sa structure 

On peut envisager la pensee de trois manieres differentes : 

- La considerer comme un equivalent mental de I’acte , au meme titre que le 
fantasme, mais dans un rapport plus eloigne avec le desir premier. Dans la 
sphere du desir epistemophilique elle equivaudrait a une experimentation 
mentale. 

- Dans la perspective extensive post-kleinienne propre a Bion etudier les 
conditions de sa genese — qui se confondent d’ailleurs avec celle de toute 
espece de representation. Cette genese comporte trois aspects : 

• existence d’un contenant (appareil a penser ou «pensoir») pas necessai- 
rement prealable : Bion affirme que c’est le contenu (les pensees) qui 
forme le contenant ; 

• ce contenu doit exercer une poussee dynamisante (sens moteur du mot 
pulsion). II doit a la fois etre liable et secable dans un libre jeu pulsionnel 
d’Eros et de Thanatos ; 

• la pensee necessite la rencontre d’un certain nombre d’elements hetero- 
genes. Une pensee, pour Bion, est la rencontre d'une preconception 
(attente d’un objet) avec la frustration. Ces preconceptions ne seraient 
parmi les elements alpha qu’une partie d’une chaine allant de la preconcep- 
tion au concept par F intermediate de la conception. Cette derniere se 
definit comme la rencontre d’une attente (ou preconception) et d’une reali- 
sation (ou experience) ; Cette theorie abstraite a pour interet de rappeler les 


292 Clinique 


liens de la mentalisation avec l’absence de 1’objet, 1’ hallucination positive 
et negative et 1’experience de satisfaction ou de manque ; 

- Si on en revient a la stride theorie de Freud, on rappellera les liens de la 
pensee avec le jugement de negation. Un tel rappel renvoie aussi a l’impor- 
tance de la mise en place, chez l’enfant, du non (troisieme organisateur). 
Ainsi 1’ absence de cet organisateur chez 1’ enfant allergique expliquerait 
l’infiltration subtile de sa pensee par l’hallucinatoire. 

• Sa fonction 

Elle joue un double role de regulation intrapsychique et d’ adaptation au reel. 
Tournee vers le reel qu’elle constitue (dans l’epreuve de la realite qui est le 
premier jugement), «elle vehicule le meme sentiment de realite que la percep- 
tion ». Nous pourrions ajouter que chez l’enfant, cet eprouve de realite 
s’ attache a toute une serie de processus beaucoup plus archai'ques comme le 
jeu et le fantasme. 

Elle s’exerce toujours avec une prime de plaisir : «plaisir de fonctionne- 
ment». Cette prime de plaisir et la sexualisation intense du processus de 
pensee declenchent chez certains enfants les foudres du Surmoi et de graves 
inhibitions intellectuelles. 

• Etude clinique 

II faut done, pour faire un bilan des possibilites et des mecanismes de pensee 
chez un enfant : 

- etudier le mode de pensee en fonction de Page (selon les criteres de Piaget) ; 

- etudier ses conditions, le mode prevalent de representation qui la supporte 
(visuel, auditif, moteur) sous un aspect dynamique et economique; 

- reperer la sexualisation de cette pensee, son infiltration par des mecanismes 
primaires, sa valeur defensive contre l’angoisse, la souplesse de ses liens avec 
l’affect, le jeu qu’elle entretient avec le fantasme et la realite. II ne faut pas 
oublier pour autant qu’une « pensee pure» desinseree et abstraite, est aussi 
pathologique qu’une pensee prisonniere, et que plusieurs modes de pensee 
differents peuvent normalement coexister ; 

- chacun des elements constitutifs de la pensee peut etre atteint d’un trouble 
du developpement ou marque par un processus morbide. 

Mentalisation et ses degres d'organisation 

Les psychosomaticiens de l’Ecole de Paris, e’est-a-dire les psychanalystes qui 
etudient les rapports entre les defaillances de la vie psychique et les maladies 
somatiques qu’ils traitent, utilisent dans leurs investigations (et leurs grilles de 
classement) le concept de degre de mentalisation. Ils designent ainsi la qualite 
et la solidite des ressources psychiques dont disposent leurs patients aussi 
bien enfants qu’adultes. Ainsi opposent-ils les nevroses bien mentalisees a 
toutes celles qui sont peu mentalisees ou pas du tout, (le terme de « nevrose » 
s’appliquant en fait a tous les patients). 

Etendre l’emploi de la notion de mentalisation a toute la clinique permet de 
condenser en un seul terme les aspects structuraux et les aspects genetiques 
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mais surtout de rappeler que le fonctionnement psychique et celui du corps ne 
sont que les deux faces d’un tout unique. Une telle approche apparait encore 
plus pertinente chez l’enfant dont nous avons vu qu’il se construisait sur des 
bases corporelles et instinctuelles. 

On peut definir la mentalisation comme le processus par lequel fa devient 
psychique. 

□ [.'elaboration mentale et sa fonction 

Cette elaboration progressive a pour but : 

- de diminuer 1’ impact desorganisateur des stimuli extemes mais aussi internes 
(representants pulsionnels) en les liant et les detoumant par une methode qui 
n’est plus seulement economique, mais qui constitue aussi une operation de 
sens; 

- de differer, d’anticiper et meme de remplacer la satisfaction instinctuelle et 
pulsionnelle ; 

- de maintenir la Constance d’un objet pulsionnel a travers ses absences et ses 
retours. II peut ainsi le maitriser en le figurant ailleurs, en l’internalisant, en le 
rendant figure signifiante (sur fond indifferent). 

□ Divers aspects ou domaines a explorer 

L’appreciation du degre de mentalisation et de sa solidite passe d’abord par 
1’ exploration de tous les aspects de la vie psychique : representations, affects, 
fantasmes et pensee. 

Beaucoup plus specifique sera l’etude anamnestique et structurale des points 
suivants : 

- les organisateurs en place ou defaillants : 

• la premiere rencontre avec un preobjet exterieur rassurant a capter au 
moment du sourire au visage deface (premier organisateur de Spitz), 

• la premiere mise en place de l’objet total, du Moi et des narcissismes au 
moment de la peur de Vetranger (deuxieme organisateur), 

• la capacite a dire non (troisieme organisateur), 

• la constitution definitive de l’objet autour du carrefour anal. C’est alors 
que se negocient la haine et la separation, sous la menace des diverses 
solutions depressives ou psychotiques, 

• la constellation oedipienne qui met en jeu la castration et de nouveaux 
deuils, 

• l’entree dans l’adolescence qui reactive les angoisses precoces tout autant 
que les enjeux oedipiens ; 

- tous les points de fixations (leur solidite ou leur rigidite) ; 

- les possibility de regressions mesurees et reversibles ; 

- le degre de differentiation du systeme «veille-sommeil-reve». 

Cette etude dynamique et economique evaluera enfin l’equilibre entre cette 
mentalisation, l’agir et le corps. 
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Normal et pathologique chez I'enfant 

Est-il possible et necessaire de tracer une frontiere precise entre le normal et le 
pathologique chez I’enfant? On ne peut meme pas reprendre les deux 
reponses que donnent volontiers les cliniciens d’adulte. Ils affirment a la fois 
que la normalite ne se distingue pas d’une bonne nevrose bien mentalisee et 
qu’une excellente adaptation et une reussite sociale cachent une nevrose de 
caractere bien serree. Ces reponses apparaissent d’autant plus insuffisantes et 
inappropriees que ces deux fonctionnements «reussis» de l’adulte ne sont pas 
encore mis en place chez I’enfant. 

On repere bien sur intuitivement certaines pathologies graves, mais d’autres 
fois on s’inquiete a tort devant les episodes bruyants et destructeurs d’une 
crise sans lendemain de l’adolescence. De meme, certains retards et certaines 
dysharmonies du developpement ne pretent pas a consequence. 

A l’inverse, on «sent» tres vite qu’un enfant semble bien se porter pour le 
moment, tout en se laissant abuser par des normalites apparemment heureuses : 
certaines enfances lisses cachent trop bien un desordre latent et sont grosses de 
futurs orages. 

Peut-on se contenter d’une definition statistique et genetique de la normalite 
comme «le niveau de fonctionnement le plus sou vent atteint a un age donne»? 
Toute definition qui ne serait pas structurale permet seulement des etudes 
epidemiologiques. 

Dans une perspective predictive, peut-on dire que cette normalite serait le 
type de fonctionnement qui ferait courir au futur adulte un risque minimum de 
tomber malade? Le pathologique serait alors ce qui pesera lourdement sur 
l’avenir. Mais la clinique nous montre tous les jours l’absence de continuite, 
meme retrospective entre les pathologies. 

La clinique infantile doit tenter de se doter de ses propres criteres structuraux 
de normalite, tout en montrant les liens et 1’ articulation de celle-ci avec le 
pathologique. 

Certaines theories incluent des fonctionnements hautement pathologiques 
dans leur vision du developpement et les presentent comme un prealable 
necessaire aux etapes ulterieures. Ainsi, M. Klein affirme la Constance d’une 
position schizoparanoide, tout comme M. Mahler, L. Tustin et D. Marcelli 
celle d’une phase autistique normale. On sait par ailleurs que la phobie 
primaire organise l’objet et le Moi. L’acces au developpement cognitif et aux 
apprentissages scolaires serait conditionne par le passage d’une hysterophobie 
a une obsessionalisation heureuse (dans laquelle la pensee est desexualisee, a 
l’inverse d’une veritable nevrose obsessionnelle). Ces fonctionnements 
« pathologiques » surgissant durant le developpement ne sont pas de veritables 
maladies fixees et invalidantes mais des crises maturatives, des « rites de 
passage ». 

Accepter provisoirement de tels points de vue ne dispense pas de maintenir 
une coupure epistemologique entre normal et pathologique. Savoir ou la situer 
exactement a moins d’interet que de montrer comment normal et pathologique 
s’eclairent mutuellement en s’opposant. 
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Si Freud a beaucoup insiste sur ce que la pathologie nous apprenait du fonc- 
tionnement de tout un chacun, Winnicot a de son cote montre que l’etude de 
certaines variations minimes du normal eclairait la pathologie [255]. 


DIVERSES ORGANISATIONS 

Introduction : structures et organisations pathologiques 

L’enfant, etre inacheve, encore en devenir, peut se developper de fagon plus 
ou moins continue et harmonieuse. II peut tomber malade ou aller bien appa- 
remment (tout en preparant une future maladie de l’adolescence ou de l’age 
adulte). Reperer et classer les pathologies infantiles, differencier les structures 
sous-jacentes et rechercher les etiologies s’averent done une tache beaucoup 
plus difficile que chez F adulte — dont le developpement est en principe 
acheve. 

En clinique infantile, il faut aussi distinguer soigneusement les pathologies 
declarees et les structures (differenciees ou non) qui les sous-tendent. Mais 
rares sont les structures completement organisees des l’enfance : cela suppo- 
serait que le deuxieme temps qui les acheve interviendrait avant l’age adulte 

— ce qui est tres rare (a moins d’un telescopage des deux temps). Aussi faut- 
t-il supposer Fexistence de prestructures capables elles aussi de se decom- 
penser sur un mode specifique : e’est dire l’originalite irreductible des 
pathologies infantiles. 

L’etude de la mentalisation chez Fenfant nous a permis de preciser quels sont 
les principaux moments organisateurs oil peut apparaitre un fonctionnement 
pathologique ou se preparer une fracture : a chacun de ces temps critiques 
succede une latence plus ou moins elaboratrice. C’est en effet souvent dans 
ces temps de latence, pas si muets, qu’eclatent des decompensations qui 
montrent bien la fragilite de cette latence. 

Ces pathologies s’inscrivent le plus souvent dans une evolution temporelle 
qui permet de les decrire comme des processus d’ organisation ou de disorga- 
nisation. Cette notion de processus est essentielle pour la description et la 
comprehension de tout ce qui nait, se transforme et se fixe au cours d’une 
histoire. 

Mais la clinique infantile nous presente aussi des pathologies non proces- 
suelles qui echappent a l’histoire. 

Nous utiliserons done deux criteres de classement : Fexistence (ou l’absence) 
d’un processus et le niveau de developpement. Cela nous permettra de 
distinguer : 

- Des troubles purs du developpement et de F organisation : 

• des fonctionnements flous et si peu elabores qu’il faudrait se garder de 
classer trop facilement parmi les etats limites mais considerer plutot 
comme des inorganisations (en attente des conditions qui leur permet- 
traient de se structurer), 

• debilites telles que les decrivent les auteurs classiques. 


296 Clinique 


• troubles instrumentaux purs (s’ils existent...), 

• les autismes dans la conception des cognitivistes et des comportementalistes. 

- Des etats apparemment bien structures, qui sont donnes d’emblee tels qu’ils 
nous apparaissent, et qui ne sont pas le resultat d’un processus reperable. Si 
certains ne comportent aucun moment de declenchement reperable, d’autres 
evoquent la nevrose actuelle de I’adulte (avec sa fixite repetitive). A ce domaine 
appartiendraient les autismes primaires (selon l’hypothese que nous propose- 
rons plus loin), mais aussi les fonctionnements addictifs et l’anorexie mentale 
de la preadolescence. 

-D’autres etats si bien structures et stables qu’on pourrait les considerer 
comme des organisations processuelles originales ; a cette categorie appar- 
tiendraient les deficits selon certains auteurs modernes. 

- Des organisations processuelles incompletes ou cliniquement muettes : 
seul le premier temps du processus a prepare une eventuelle pathologie future 
de l’adulte ou organise une prenevrose de l’enfant. 

- Des pathologies processuelles apparemment completes et differenciees : 
c’est le large eventail des psychoses et des etats limites. Chacune de ces 
pathologies peut d’autant moins etre confondue avec une pathologie voisine 
qu’elle a un mode d’ apparition et devolution qui lui est propre — et qu’il 
n’existe pas de formes de passage ; une psychose infantile averee ne deviendra 
jamais une veritable nevrose ou un etat limite. La seule exception apparait 
dans le risque d’evolution de quelques etats limites vers une psychose. 


Organisations et etats deficitaires 

Deux conceptions opposees du deficit s’affrontent actuellement. Pour l’une. le 
deficit est un etat de manque plus ou moins fixe qui succede a une lesion le 
plus souvent reperable. Pour l’autre, il s’agit d’une veritable organisation 
mise en place par un processus complexe. Le manque et la lesion ne seraient 
qu’un des facteurs pouvant declencher ce processus. Une etude clinique de 
l’enfant debile fera le lien entre ces deux theories. 

Etats deficitaires selon la conception lesionnelle classique 

On regroupe sous ce nom toute une serie d’ affections liees a un manque, une 
absence, une lesion au niveau de l’equipement et du corps. Peu importe que ce 
manque soit apparu des les premiers jours (affections hereditaires, accidents 
neonataux) ou bien plus tard. Peu importe qu’ils affectent la totalite de la 
personne ou seulement certaines fonctions et secteurs (intelligence, praxis, 
langage). Peu importe que le manque soit masque par des remaniements et des 
superstructures secondaires ou revele par des phenomenes aigus, critiques 
(epilepsie). 

La reprise dans un systeme relationnel, la transposition dans le registre de 
1’ affect et du fantasme sont alors considerees comme des phenomenes contin- 
gents, des troubles associes. 
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• Varietes de debilites 

On les classe sur une echelle lineaire (intelligence verbale ou capacite de 
performance) : 

- Le groupe heterogene des debilites lege res : retards scolaires, deficits 
instrumentaux, problemes relationnels (Garrone). 

- La debilite moyenne beaucoup plus specifique et homogene sur le plan 
clinique (malgre le flou de ses frontieres avec la debilite profonde). 

- La debilite profonde et Varrieration profonde constituent deux groupes tres 
riches sur le plan clinique (richesse que Fapparente uniformite des Q.I. ne 
peut refleter). 

• En conclusion 

La conception classique des etats deficitaires entraine quatre consequences : 

- l’eventuelle structure deficitaire ne peut etre decrite que de faijon purement 
phenomenologique ; 

- la place centrale est occupee par la debilite harmonique ou predomine le 
retard intellectuel. Toutes les autres formes (debilite evolutive, debilite dyshar- 
monique) ne sont que des complications ; 

- Fetiologie, meme si elle est concue de fa§on « multifactorielle » est en fait 
toujours univoque : la cause est le plus souvent organique, quelquefois 
socioculturelle ; 

- la therapeutique est d’ordre uniquement pedagogique ou reeducatif par des 
actions ponctuelles sur le manque (orthophonie, reeducation psychomotrice, 
reeducation scolaire). On y adjoindra quelquefois une psychotherapie «pour 
les troubles affectifs associes». 

Etude clinique de I'enfant debile 

• Telle qu’on la connaissait depuis longtemps, la personnalite de I’enfant 
debile presente des traits paradoxaux et contradictoires qui auraient du amener 
a se le representer tout autrement que sous F aspect exclusif du manque : 

- Son integration dans le temps est plus precaire que son integration dans 
l’espace. L’ acquisition du temps officiel, social (etre capable de donner son 
age, de dater un evenement de sa vie) n’est generalement possible que pour 
les debiles moyens. Mais cette integration du temps a surtout pour interet de 
permettre au debile d’acceder au statut de sujet ayant une histoire personnelle 
dans laquelle il se repere. 

- Langage, pensee et expression : la pensee magique et la mythomanie consti- 
tuent un mode de possession du monde et de denegation du manque par 
F affirmation de la toute-puissance. Le non-acces a la pensee abstraite et 
conceptuelle signe un niveau mediocre de mentalisation (operant sur le mode 
de la representation-affect). Le registre symbolique apparait difficilement 
accessible, aussi bien dans le maniement des objets et de F argent que dans 
F utilisation du langage et la construction du jeu. 

-Agir, reproduction et creativite. L’ enfant debile apparait tantot comme tres 
«plastique», influencable, dependant, tantot comme entete, sounds a la 
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compulsion de repetition. II semble osciller entre passivite et impulsion sans 
trouver une position d’equilibre. Ces oscillations montrent bien ses difficultes 
d’ individuation : ou bien il est 1’objet de l’autre, ou bien il fonctionne de fagon 
automatique, auto-erotique. La negociation de ses affects (avec lui-meme et 
avec F autre) s’avere done particulierement difficile et utiliser trop souvent le 
passage a l’acte (sans qu’on puisse parler d’ organisation psychopathique). 

Le deficit comme tout «equipement» a un sens pour l’enfant et pour sa 
famille (et ce sens influera sur F evolution de Fenfant, sur ses possibility de 
readaptation). L’enfant oscille entre meconnaissance, deni, fabulation et atti- 
tude de prestance. Au niveau de la famille, tout est possible : deni du deficit 

- culpabilite — accusations tres projectives a l’egard de l’ecole, des mede- 
cins, de la societe — comportement hyperactif et militant dans des 
associations de parents (sur un mode hypomaniaque ou persecutoire). Ces 
comportements parentaux instrumentalisent un enfant complice auquel ils 
interdisent toute emergence pulsionnelle. Il reste ainsi a jamais un objet mani- 
pule, un bebe desarme que l’on nourrira toujours et qui n’aura jamais de 
pulsion genitale ou de desir d’autonomie : «Ce n’est pas interdit, mais e’est 
impossible », lui dit-on. 

• Toute une serie d’etudes cliniques et psychopathologiques entreprises depuis 
une quarantaine d’annees dans des institutions, dans des classes de perfection- 
nement ou des centres medico-pedagogiques, ont montre que les organisations 
deficitaires etaient beaucoup plus complexes que l’on ne croyait et pratiquement 
toujours intriquees avec d’autres organisations (psychotiques ou nevrotiques). 
Rappelons en les conclusions : 

-Dans les milieux scolaires, F etude longitudinale de « Fenfant de six ans et 
son avenir» (C. Chiland [49]) montrent le polymorphisme clinique extreme 
sur le plan de la structure de depart et de F evolution de tous les enfants, 
qu’ils soient soignes ou non, qu’ils presentent un retard scolaire ou non. 

- Les enquetes faites a un moment donne dans les classes de perfectionne- 
ment et les institutions, lieux reputes electifs de scolarisation (ou de prise en 
charge) des debiles, montrent que la plupart des enfants qui s’y trouvent sont 
dysharmoniques et presentent des troubles de la personnalite. Leur structure 
originale ne se reduit pas a un chiffre de Q.I. 

- Le depistage de troubles instrumentaux reputes simples comme la dyslexie, 
la dysorthographie, les troubles psychomoteurs, et leur reeducation ponctuelle 
amenent souvent a des echecs qui mettent en cause la notion meme de trou- 
bles instrumentaux isoles. 

- L’anamnese fine de certaines debilites reputees simples et harmoniques au 
moment de leur depistage (a l’age scolaire) montre la rarete relative d’une 
etiologie organique significative et l’existence quasi constante de troubles 
precoces de la personnalite et de la relation. 

La notion meme de debilite simple semble totalement remise en cause. Ce que 
l’on considerait auparavant comme des complications semble en fait inherent 
a une hypothetique structure deficitaire. 

- Le demembrement de certaines encephalopathies epileptiques conduisant 
classiquement a la demence (R. Mises) permet d’isoler des formes demen- 
tielles, des psychoses d’expression deficitaire et des dysharmonies evolutives 
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difficiles a situer. Leur evolution presente des moments «feconds» et des 
phases de rupture (nullement explicables par le developpement de l’encephalo- 
pathie) et aboutit a un tableau final a la fois cicatriciel et dysharmonique. 

- L’isolement de psychoses a expression deficitaire (R. Mises), d’arrierations 
psychoses (Lang). 

- La structuration progressive sur un mode deficitaire, des psychoses ou des 
dysharmonies de sujets intelligents, meme apres un long traitement psycho- 
therapique et institutionnel (qui a beaucoup ameliore leur psychose). Le 
caractere ineluctable et souvent irreductible de ce deficit cicatriciel dccoit et 
desespere souvent les soignants. 

Reevaluations modernes du concept de deficit 

Toutes ces recherches cliniques ont done amene a considerer le deficit comme 
une structuration originale et le point d’aboutissement d’un processus psychique 
(a la fois defensif et reorganisateur). Ce processus actif sur plusieurs fronts 
permettrait d’echapper a Vattmction d’une ou plusieurs lignees (psychose- 
nevrose-depression). 

Ainsi, on a tente d’appliquer au deficit les recherches psychanalytiques sur les 
alterations des processus cognitifs lies aux atteintes de l’appareil «a penser les 
pensees» (Bion et Green). Dans l’etat actuel des recherches, il semble que la 
« structuration deficitaire » se joue entre deux niveaux, celui de la maitrise du 
noyau psychotique et celui de 1’ organisation de zones conflictuelles de niveau 
cedipien genital. Cette structuration debouche a la fois sur le colmatage de la 
dimension psychotique et sur l’echec de la conflictualisation nevrotique dans 
sa fonction integrative (R. Mises). 

Le colmatage de la menace de psychose s’opere par l’abrasement pulsionnel, 
le renforcement du controle et le recours a l’objet externe contre le danger 
interne. Dans I’evitement du registre nevrotique, on assiste a l’echec de 
1’ elaboration des conflits cedipiens (en raison de 1’ attraction des mecanismes 
les plus primaires). En effet 1’inhibition intellectuelle n’est pas due, malgre les 
apparences, a un refoulement secondaire. On sait que l’inhibition nevrotique 
n’ampute jamais l’instrument sur lequel elle pese, meme si elle paralyse son 
fonctionnement. II en va tout autrement pour la psychose (meme dans ses 
aspects pseudo-nevrotiques) qui ampute les instruments de connaissance et 
d’activite dans leur essence meme. Le fonctionnement des processus secon- 
daires est altere ; ils perdent leur plasticite, le controle pseudo-anal est 
prevalent. On assiste a une adaptation pathologique, dans la mesure ou le Moi, 
focalise par un seul objet, se coupe de ses sources instinctuelles (R. Mises 
[191]). La lutte contre la depression conduirait dans un champ apparemment 
proche des etats limites mais beaucoup plus stable. La resultante de cette lutte 
sur plusieurs fronts serait une position d’equilibre apparemment definitive. 

Si l’on se refuse a adherer a cette theorie d’une structure deficitaire proces- 
suelle on n’en doit pas moins se representer la debilite comme un ensemble 
heterogene d' organisations et d’ etats a expression deficitaire prevalente. 
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Organisations et etats limites 

On ne peut les definir uniquement comme le champ heterogene qui se situe 
entre psychose et nevrose car elles comportent une unite structurale assez 
definie qui ne se resume pas en un trouble narcissique, meme si celui-ci est 
toujours present. 

Leur unite structurale 

Elle tient a la conjonction de quatre series de manques ou de distorsions. Les 
deux premieres touchent a la contenance et a l’etayage et marquent le narcis- 
sisme et la constitution de l’objet. Les autres ont trait a l’elaboration de la 
position depressive et aux conditions du developpement cognitif (Mises in 
[163] p. 1347-1362). Toutes sont marquees du sceau de la dependance et de 
l’anaclitisme. 

- Les defauts de contenance renvoient a un trouble des interactions precoces 
dans lequel le bouclier pare-excitation est defaillant : nous en verrons le detail 
a propos des troubles psychosomatiques precoces. 

- Les defauts d’etayage comprennent toutes les defaillances et les disconti- 
nuites graves et premieres de l’environnement, auxquelles le nourrisson est 
parvenu a s’adapter tant bien que mal. S’il a pu echapper a l’eclatement 
psychotique, il ne pourra se developper que de facon dysharmonique. 

- Les defauts du narcissisme primaire aussi bien que secondaire combinent 
carence et distorsions defensives. Les manques primaires peuvent occuper la 
premiere place ou se dissimuler derriere une defaillance du narcissisme secon- 
daire. Soumis a la tyrannie d’un Moi ideal et condamne a l’omnipotence, 
l’etat limite tentera toujours en vain d’ echapper aux illusions speculates et 
parviendra difficilement a s’ aimer suffisamment. Son Moi, partiellement clive 
et oblitere par le faux self manque des supports necessaires pour surmonter la 
honte et prendre du plaisir a explorer la realite exterieure. 

-L’ absence de phenomenes transitionnels empeche l’ajustement de la 
distance avec l’objet : il ne peut etre que soumis, dangereux ou lointain. 

-La mauvaise elaboration de la position depressive: ce n’est pas la 
premiere phase precoce ou se constitue l’objet qui est ici en cause mais sa 
reactivation ulterieure au moment des menaces de perte d’objet qui se profi- 
lent a travers les angoisses de separation et l’apprentissage de la proprete. La 
vulnerability des deux partenaires de la dyade met en cause cette position et 
les fait regresser vers une dedifferenciation relative, la repression pulsionnelle 
et la reprise de l’activite projective. Le lien avec l’objet total n’est pas perdu, 
mais reste marque du sceau d’une ambivalence mal integree, quelquefois 
meme d’une mefiance sourde. 

- Les troubles instrumentaux et cognitifs apparaissent multiples et surdeter- 
mines. Deja marquee par l’echec du transitionnel et la difficulte a integrer 
l’absence, la pensee naissante s’englue dans un discours vide et contradic- 
toire. Aucun jugement de negation ne peut la fonder. Tout 1’ ensemble des 
troubles instrumentaux et cognitifs procede des memes mecanismes auxquels 
s’ajoute l’impossibilite d’integrer les feconds mouvements agressifs (Gibello 
[107]). De plus, ils sont renforces par les attitudes inadaptees de l’environne- 
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ment familial et pedagogique ; se focalisant sur un trouble ponctuel, il exerce 
contraintes et reeducations et s’enferme avec l’enfant dans une interaction 
sterile et repetitive dont les effets ne peuvent que s’etendre sur 1’ ensemble des 
apprentissages. 

Divers amenagements 

□ Organisations et syndromes psychosomatiques 

Ces diverses organisations traduisent, expriment et modulent au niveau du 
corps de l’enfant, certains retards ou certaines deviations de la mentalisation 
et prefigurent un mode ulterieur particulier de fonctionnement narcissique. 

• Troubles psychosomatiques precoces 

Mis en evidence d’abord par Spitz [229], ils succedent tous a des perturba- 
tions meme passageres des premieres interactions. Mais cette genese est 
theorisee de fagon tres differente selon les auteurs : 

- Spitz insiste sur les carences qualitatives qu’entraineraient les attitudes 
maternelles et affirme les equivalences suivantes : La sollicitude primaire 
excessive entraine la colique des trois premiers mois. L’hostilite deguisee en 
anxiete entraine l’eczema infantile (apres six mois). Les oscillations entre la 
cajolerie et Vhostilite provoquent le balancement. L’humeur cv clique entraine 
les jeux fecaux. L’hostilite compensee entraine l’hyperthymie agressive qui 
sort du cadre psychosomatique (car plus tardive et plus proche de la 
psychopathie). 

- L. Kreisler isole deux lignees de troubles precoces : une lignee carentielle et 
une lignee de surcharge, souvent intriquees. La premiere serait la consequence 
du comportement vide et des inorganisations structurales . Elle ne comporte- 
rait que des troubles structuraux graves comme l’insomnie precoce et 
irreductible, les anorexies primaires, le merycisme. En revanche, les patholo- 
gies de surcharge (ou de surstimulation) apparaissent reactionnelles dans un 
premier temps, comme la colique du troisieme mois, l’insomnie ou l’anorexie 
communes et le spasme du sanglot. Au lieu d’etre atone ou agite de fagon 
incoercible, le nourrisson s’installe dans une lutte et un conflit curables. 

- Par ailleurs, Kreisler propose une methode devaluation et une classification 
de ces troubles selon quatre axes : un axe clinique (troubles du developpe- 
ment, du comportement et du fonctionnement corporel), un axe structural 
(interactions, fonctionnement mental, stade d’ apparition), un axe etiologique 
(organique et environnemental), un axe d’ evaluation de la gravite et du risque 
(143-144-145). 

- M. Fain tire tout le parti possible de la theorie des organisateurs de Spitz en 
l’articulant avec ses conceptions des sources maternelles du narcissisme 
primitif et de la mentalisation. II isole trois lignees ([146], p. 497) en fonction 
de 1’ attitude de la mere : 

• premiere lignee : mere insuffisante dans la constitution du bouclier pare- 
excitation, d’oit insomnie, recherche de calmants physiques (bercement) 
ou medicamenteux. Elle conduirait au spasme du sanglot et plus tard a la 
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vie operatoire et au surinvestissement dufactuel (de fa§on reversible chez 
1’enfant, grace a ses possibilites de libidinalisation) ; 

• deuxieme lignee : mere hyper-refoulante (ramenant son enfant a l’etat 
foetal) d’oii denegation de la realite par realisation hallucinatoire du desir 
(en presence physique d’un objet interchangeable). Ce serait la seule qui 
conduirait a la relation allergique type ; 

• troisieme lignee : refus de regression lors de 1’ alimentation d'ou anorexie 
- developpement psychomoteur exagere d’ou mise a distance de l’objet et 
importance de l’espace. 

C’est a partir de ces analyses que nous allons etudier les differentes somatisa- 
tions du nourrisson : 

- La colique des trois premiers mois. Son absence dans les pouponnieres et 
inversement son aggravation par F adoption de tetees a la demande montre 
bien qu’il s’agit d’un trouble lie a la presence d’une mere anxieuse et trop 
comblante. Cette colique est calmee par l’emploi de la sucette (auto-erotisme) 
ou le bercement de Fenfant (heterostimulation narcissique). Sa disparition a 
l’age de trois mois coincide avec F emergence du premier organisateur : le 
sourire qui annonce la possibility de liaison ou de decharges sur le plan 
mental. M. Fain precise les relations de ce trouble avec les avatars du narcis- 
sisme primaire ; les meres tres pauvres sur le plan mental injecteraient 
directement a leur enfant une angoisse peu mentalisee, et par la desintegrante. 

- L’insomnie du premier semestre serait liee, comme la colique, a un defaut 
de constitution du narcissisme primaire. Ce defaut plus radical et plus ancien 
serait un point de fixation qui empecherait la « libidinalisation » du sommeil et 
la « realisation hallucinatoire du desir », (tant sur un mode de satisfaction 
narcissique general que sur un mode de satisfaction auto-erotique). Dans le 
cas de Vinsomnie precoce, les possibilites de decharge auto-erotique restant 
insatisfaisantes, seul un apport narcissique continu et exterieur par le berce- 
ment sans fin peut calmer le trouble (ce bercement mecanique definit un 
certain type de mere : la mere bergante que Fain oppose a la mere reellement 
satisfaisante qui peut etre plus souvent physiquement absente). 

-L’ anorexie simple au moment du sevrage aurait un rapport direct avec le 
deuxieme organisateur (peur de l’etranger). La nourriture serait condensee 
avec le visage de I’etranger et comme lui, attaquee et litteralement rejetee. 

- L' anorexie complexe et durable, oil l’on retrouve la meme attitude projec- 
tive mais plus globale : refus massif d’introjecter, d’incorporer la mere 
destructrice confondue avec la nourriture. Cette anorexie comporte plusieurs 
issues : perverse, caracterielle (dans une longue lutte mere-enfant pour la 
maitrise) et meme quasi-psychotique. Dans cette evolution, V instinct de mort 
semble emerger. 

- Le merycisme entre six et huit mois : rumination auto-erotique incessante d’une 
partie du contenu stomacal avec attitude autistique. Ce serait un acting quasi 
pervers sans mentalisation avec clivage de la pulsion. Au cours de son deroule- 
ment, le sensorium est desinvesti au profit de l’interieur du corps. Certains le 
considerent comme la premiere figure du « jeu de la bobine » avec maitrise orale 
et musculaire d’un objet partiel. II s’agit d’une regression ou eclate le premier 
point organisateur de Spitz, face a une mere « fruste », projective et repressive. 
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On voit bien la encore comment certains auto-erotismes mortiferes surviennent a 
la suite d’une carence d’apport matemel au narcissisme primitif. Ils constituent 
un systeme pare-excitation autonome, non lie a la mere. 

- L’asthme du nourrisson peut etre compris comme le «negatif» du mery- 
cisme. La mere qui entre en conflit avec d’autres substituts maternels, 
nourrice, grand-mere, pere, impose a son bebe une pseudo-triangulation 
precoce qu’il ne peut elaborer, elle surinvestit son enfant et desire incons- 
ciemment le ramener a l’etat foetal. Elle contre-investit done, chez lui, toute 
manifestation pulsionnelle (refoulement primaire exagere). Ce surinvestisse- 
ment matemel augmente la «fonction pare-excitation » et bloque l’auto- 
erotisme par lequel 1’enfant pourrait fonctionner en dehors d’elle. Cet auto- 
erotisme defaillant ne peut etre lie aux representations de Fobjet elles aussi 
defaillantes, par impossibilite d’elaborer F absence d’un objet jamais absent 
dans la realisation hallucinatoire du desir. Ceci distingue nettement l’asthme 
precoce de celui de 1’enfant plus age ou de l’adulte ou ce mecanisme est 
prevalent. On comprend mieux alors un fait clinique constant, le sourire 
perpetuel, l’absence apparente d’angoisse. II y a fixation au premier organisa- 
teur et echec du second. L’absence d’angoisse devant Fetranger et F echec de 
constitution d’une phobie primaire ne permet qu’une pseudo-triangulation 
precoce, s’effectuant avec d’autres figures maternelles. La crise equivaudrait 
done alors a l’impact somatique non elabore et non elaborable sur le plan 
mental (ou moteur) de F irruption de Fetranger (et de la menace d’une disu- 
nion entre narcissisme et erotisme). 

- Le spasme du sanglot survient le plus souvent chez des gar§ons de plus de 
18 mois qui presentent une syncope apres une contrariete. Ce drame angoissant 
se joue devant le groupe familial. On peut opposer point par point deux 
varietes : la forme bleue asphyxique qui succede a une longue colere (virile, 
elle apparait comme un simulacre precoce du coi't) et la forme blanche qui 
survient brutalement et s’emploie, dans le registre feminin, a simuler la mort de 
l’enfant. 

• Troubles psychosomatiques apres 30 mois 

Ils marquent un « enfouissement » beaucoup plus net dans le corps et sont par 
la beaucoup plus proches de la clinique psychosomatique de l’adulte. Ils 
peuvent atteindre les grandes fonctions. 

Fonction respiratoire dans Vasthme : celui-ci apparait sur un sujet allergique 
(condition necessaire mais non suffisante) ayant etabli avec une mere 
anxieuse et hyperprotectrice une relation de dependance tres ambivalente 
(M. Sperling). La crise elle-meme est a la fois un appel, un cri, F inhibition de 
ce cri-pleur (Bostock) et un essai d’ individuation toujours voue a l’echec. 
Entre les crises, on retrouve entre les deux partenaires une relation d’interde- 
pendance ambivalente qui se situe a plusieurs niveaux : 

- echange de projections avec decharge sur l’autre de sa propre angoisse et du 
contenu agressif denie ; 

- affirmation de la dependance, mise en esclavage de F autre et revendication 
de l’independance; 
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- constitution d’un couple sadomasochique avec ses perpetuels retournements 
de role et une distribution equitable de benefices aussi bien erotiques que 
narcissiques ; 

-deux traits cliniques frequents s’opposent apparemment a ceux qui sont 
decrits plus haut chez le nourrisson : l’intellectualisation defensive et agres- 
sive ainsi que la mefiance devant l’etranger (on peut les comprendre comme 
d’eventuelles formations reactionnelles) ; 

- la nevrotisation apparente de l’asthme est frequente quoique labile et fragile. 
L’angoisse phallique s’exprime ou bien directement, ou a travers des symp- 
tomes hysterophobiques et des rituels obsessionnels (du coucher, de la 
nourriture, separation des bons et mauvais lieux, des bonnes et mauvaises 
nourritures). Le rapport avec l’oralite archai'que est evident (ne serait-ce que 
dans 1’ agressivite et la dependance quasi toxicomaniaque aux corticoi'des et 
aux bronchodilatateurs). 

Comment comprendre un tel polymorphisme clinique? En fait on retrouve 
deja chez l’enfant un type bien particulier de «caractere», la relation d’objet 
allergique (P. Marty). A l’impossibilite d’aborder l’CEdipe s’ajoutent l’aboli- 
tion de toute distance et le rejet de tout conflit dans un jeu quasi onirique du 
Moi-plaisir. La crise surviendrait (tout comme les manifestations hysteriques) 
quand 1’ allergique deborde se trouve dans une situation triangulaire face a 
deux objets qu’il ne peut confondre. Mais l’enfant oscille beaucoup plus faci- 
lement que l’adulte entre les crises et le symptome nevrotique car le type 
central de relation allergique n’est pas encore fixe. 

Fonction digestive dans I’ulcere gastroduodenal et la rectocolite hemorra- 
gique : l’ulcus semble avoir chez l’enfant la meme valeur que chez l’adulte 
d’un mode d’expression d’une agressivite «ravalee» face a une mere surpro- 
tectrice qui ne supporterait pas la verbalisation ou toute expression de cette 
agressivite. II survient chez une personnalite par ailleurs hyperactive, hyperto- 
nique sur le plan moteur, mais passive et timide et presentant souvent une 
phobie scolaire. C’est certainement, avec l’asthme, l’affection la plus integree 
dans un pattern familial specifique. 

Quant a la rectocolite hemorragique, elle marque sans doute l’enfouissement 
somatique le plus profond, le plus mysterieux et le plus dangereux aussi (celui 
oil 1’ agressivite enfouie peut etre mortelle). Elle semble constituer, comme 
chez l’adulte, un equivalent de la melancolie. 

Fonctions sphincteriennes, enuresie, encopresie : il s’agit de symptomes 
frequemment associes qui peuvent revetir une multiplicite de sens : 

- plaisir primaire de fonctionnement de la premiere phase anale ou uretrale 
(par debordement secondaire d’une retention serree); 

- relation erotisee avec les parents sur le mode du masochisme erogene ou moral ; 

- affirmation du plaisir phallique chez le gargon enuretique ou revendication 
chez la fille. Kanner a bien note la difference entre le gargon agite et hyper- 
actif et la fille douce, passive et opposante ; 

- equivalent masturbatoire dans des reves ou se trouvent figures une scene 
primitive genitale (ou anale) et des fantasmes de castration, de seduction par 
l’adulte. 
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L’encopresie elle-meme (symptome plus rare et plus archai'que) est liee nette- 
ment a l’education sphincterienne (precocite du dressage) et a l’attitude 
profonde des deux parents envers l’analite. Fain distingue [146] divers portraits 
d’encopretiques : l’erotique anal, le clochard, le delinquant, le pervers. 

C’est a cette derniere categorie que semble appartenir le megacolon fonc- 
tionnel, etudie par Soule. Ces enfants, en raison de leur angoisse de perdre 
l’objet anal, elaborent un mecanisme pervers de recuperation (defecation a 
1’ envers, en sens inverse du peristaltisme, du rectum vers le sigmoide apres 
blocage anal). Ce fonctionnement est intensement erotise dans un jeu auto- 
erotique incessant et une maitrise joyeuse de soi et de l’objet ([146], p. 274). 
On peut y voir le negatif de la nevrose obsessionnelle. 

Vision et motricite tout entiere : elles semblent contre-investies de fagon 
specifique dans le strabisme, si souvent utilise par l’enfant hyperkinetique 
dans sa lutte contre des parents anxieux reprimant ses mouvements. Certaines 
myopies evolutives ont certainement une fonction relationnelle (mise a 
distance, estompage de l’objet comme des limites du corps propre, recherche 
du detail). 

La pensee : elle est inhibee, vecue comme dangereuse chez les enfants cephalal- 
giques (dont les troubles, qui debutent a 6-8 ans, sont un mode d’enfouissement, 
de neantisation d’une angoisse phobique). 

Le mode relationnel des enfants migraineux semble combiner la sexualisation 
de la pensee et de la vision sur un mode phobique avec le surinvestissement 
du systeme digestif et moteur, c’est dire sa complexity, son statut de frontiere 
(P. Greenacre [117]). 

Le schema corporel : il parait mal investi et le conflit oral tres net chez 
l’enfant obese ou chez celui qui presente des desordres endocriniens ou nutri- 
tionnels (un degre de plus est atteint chez l’enfant diabetique, dont les comas 
souvent gravissimes ne s’expliquent jamais uniquement par des difficultes a 
trouver la dose d’insuline, et qui vit sous l’ombre de la mort). 

• Specificite des organisations psychosomatiques chez l’enfant 

Le tres jeune enfant n’a au debut que le corps pour s’exprimer, et le developpe- 
ment ulterieur du psychisme, la mentalisation est d’abord une desomatisation. 
L’affection psychosomatique chez l’enfant est une somatisation ou une resoma- 
tisation (Schur). Meme apres la constitution du Moi, l’expression somatique est 
toujours employee par l’enfant plus age. Les parents tolerent, sollicitent meme 
quelquefois ce mode d’expression qui a toujours un sens dans leur relation avec 
l’enfant. Le corps semble utilise comme le lieu ou se projettent, se combinent et 
se negocient les fantasmes des parents et des enfants, a un niveau anterieur a la 
representation et a la symbolisation. Le choix, meme tardif, du corps comme 
expression semble determine par plusieurs facteurs : caractere contradictoire ou 
regressif des signaux parentaux, mode de fonctionnement narcissique de 
l’enfant. En revanche, le choix de tel ou tel organe, de telle ou telle fonction 
semble lie a des facteurs purement economiques (sans intervention du sens 
comme dans l’hysterie). L’enfant choisira le secteur qui a ce moment donne 
sera sous ou surstimule par l’autre ou par soi. II s’efforce de remplacer, de 
prolonger ou d’abolir l’excitation non encore libidinalisee : l’organe malade a 
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une fonction auto-erotique primaire, positive ou negative. Ce processus econo- 
mique de resomatisation d’un secteur est un processus regressif profond et 
limite qui ne restaure pas le narcissisme secondaire. II n’opere pas un reinves- 
tissement de libido narcissique sur le corps entier : plus qu’un retrait de 
l’amibe, c’est la constitution d’un e fonction autonome, operatoire (M. Fain). 

Certaines organisations psychosomatiques comportent aussi des troubles du 
comportement, ce qui nous rappelle que corps et acte sont des modes appa- 
rentes d’expression des blessures du narcissisme. 

• Avenir des organisations psychosomatiques de l’enfant 

Les organisations psychosomatiques de l’enfant sont en fait tres differentes de 
celles de l’adulte : 

- on y retrouve rarement les signes pathognomoniques mis en avant par les 
psychosomaticiens adultes : 

• par exemple, la mimique de fantasme et l’accrochage sensoriel, quand on 
les met en evidence chez l’enfant, indiquent surtout des troubles du cours 
de la pensee ou de son elaboration ; 

• la pensee et la vie operatoire specifique des structures psychosomatiques 
de l'adulte n’ont aucun caractere pathognomonique chez l’enfant : c’est 
quelquefois un moment du developpement normal. Elle est le plus souvent 
absente des organisations psychosomatiques, mais elle apparait frequem- 
ment chez l’obsessionnel; 

- la relation d’objet allergique n’existe (mais incomplete) que chez l’enfant 
asthmatique ou eczemateux relativement age. En revanche, les relations avec 
l’hysterie sont frequentes et complexes. 

• En conclusion 

L’ etude des organisations psychosomatiques chez 1’ enfant comporte des conse- 
quences pratiques et techniques evidentes : elle permet de mettre en place des 
mesures de prevention au niveau des services de pediatrie et des creches. Grace 
a elle, on a entrepris des traitements souvent brefs d’ interactions difficiles. 

Mais les cliniciens modernes s’y interessent surtout a cause de leurs implica- 
tions theoriques; elles realisent en effet une sorte d’experimentation spontanee 
qui permet de formuler de nouvelles theories du fonctionnement psychique et 
en particulier du narcissisme (genese et fonction du narcissisme primaire, 
rapport narcissisme et auto-erotisme, simultaneite et complementarite entre 
narcissisme primaire et narcissisme primitivement secondaire). 

□ Organisations de comportement et de caractere 

Tous ces amenagements frequents utilisent d’abord le comportement comme 
mode d’expression et l’imposent aussi a l'autre comme mode favori d’echange. 
Meme s’il apparait destructeur, le comportement constitue pour certains sujets 
la seule technique dont ils disposent pour maintenir malgre tout un lien avec 
l’objet. 

En revanche l’enfant s’organise rarement sur le modele de la nevrose de 
caractere de l’adulte. 
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• Enfant hyperactif 

Considerer l’hyperactivite comme un trouble central, purement neurobiolo- 
gique et curable par des psychostimulants, permet a des pediatres et a des 
families de faire l’economie d’une approche psychodynamique. Cette mode 
actuelle nous invite malgre tout a reflechir aux causes d’un tel syndrome. 
Combinant troubles de l’attention et agitation incoercible, il s’integre souvent 
dans des troubles complexes de la personnalite dont il ne constitue que la 
manifestation la plus visible. Frequent dans les prepsychoses ou les atteintes 
narcissiques, il apparait quelques rares fois comme un trouble isole qu’on peut 
alors traiter pour lui-meme, tout en essayant de preciser la structure sous- 
jacente : le plus souvent, celle-ci sera dans le champ des structures limites. 

• Enfant et adolescent psychopathes 

Des enfants psychopathes? Le terme parait moralisateur et choque presque 
autant que d’anciennes etiquettes normatives et fatalistes comme caracteriel 
ou pervers. En fait, certains enfants et surtout preadolescents utilisent sans 
culpabilite, ni conflit intrapsychique, l’agir comme mode exclusif d’expres- 
sion de pulsions archaiques et ne peuvent etablir de relations stables avec 
F autre. Ces trois points — primat de l’agir, absence de conflit, incapacite au 
transfert — nous semblent definir non seulement un comportement, mais 
aussi une organisation specifique qui est inscrite tres tot (et qui peut, dans 
certaines conditions favorables de milieu, ne jamais se reveler par un compor- 
tement franchement antisocial). 

Primat de Vagir: de telles organisations semblent fonctionner selon deux 
modes absolument dives : tant qu’il n’y a pas d’emergence pulsionnelle ou 
d’interdit exterieur. ce comportement apparait relativement adapte a la realite 
et au groupe social, quelquefois suradapte chez cet enfant agreable, seducteur 
souvent aimable et aime. Puis, brusquement, se produit (entre la pulsion et 
Facte) un court-circuit qui met hors-jeu tout processus d’attente, de detour, de 
mentalisation aussi bien pendant F emergence qu’apres elle (aucun affect, 
aucun fantasme, aucune culpabilite). 

Identification et transfert: de tels enfants font naitre chez F autre une 
curieuse ambivalence. L’adulte se laisse capter, emouvoir et manipuler tout 
autant que les autres enfants des groupes auxquels ils appartiennent et qu’ils 
font exploser. Un tel contre-transfert, la difficulte a s’identifier a de tels 
enfants repond a leurs propres difficultes d’identification. Malgre leur avidite 
affective, ils brisent toute relation des que celle-ci risque de se prolonger. 
D’importantes fixations orales ambivalentes et labiles sont done a F oeuvre 
avec leur double versant d’ avidite et de sadisme. 

L’impossibilite d’instaurer un transfert authentique empechera toute psycho- 
therapie, a moins que n’existe par ailleurs un noyau nevrotique. 

L’etayage de la bande : F importance des etayages homosexuels et narcissiques 
se confirmera plus tard dans l’affiliation a une bande fermee d’egaux reunis 
autour d’ideaux d’omnipotence et d’exclusion. Ils y jouent les eminences grises, 
moralisent et pervertissent, induisent des acting ou bien se proclament leaders. 
Craints, adules, capricieux dans leurs choix des favoris et de bannis, le tout dans 
une coloration tres homosexuelle. 
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Angoisse et defenses : oscillant entre le triomphe et la honte, ils echappent a 
la culpabilite et a l’angoisse (meme s’ils les miment de fa§on souvent 
convaincante). L’acte semble meme avoir pour fonction d’eviter l’emergence 
d’une angoisse qu’ils imaginent destructrice. 

On evoque souvent la relation de la psychopathie avec la psychose : il ne 
semble pas qu’il y ait risque de morcellement (l’objet qu’il tente de detruire 
reste entier), mais bien plus de perte de l’objet. C’est pourquoi il le desinvestit 
par avance, pour eviter sans doute d’etre desinvesti par lui : «je veux te faire 
ce que j’ai terriblement peur que tu me fasses». Le point commun que Ton 
pourrait trouver avec la psychose serait done l’utilisation de /’ identification 
projective. Meme si elle ne va pas jusqu’a 1’ invasion de F autre, la projection 
est en tout cas toujours a l’oeuvre en deux temps. Dans le premier, il projette 
son Ideal du Moi de toute-puissance sur l’autre, toute-puissance niee imme- 
diatement (J. Van Thiel Godfrind [39], p. 49). Dans le second, il attribue a 
l’autre sa propre agressivite persecutoire : «Fautre seul est mechant et m’en 
veut». Mais cette projection est seulement vecue, agie sur un mode different 
du mode psychotique, sans creation d’une neorealite. 

Le fantasme se trouve aussi decapite de son element representatif habituel et 
reduit a l'agir, c’est Facte qui tient lieu de fantasme. Tout le systeme defensif 
semble done constitue pour eviter F angoisse et pour justifier et maintenir le 
sentiment persecutoire. 

Metapsychologie : Futilisation de l’agir semble avoir pour but de denier une 
carence narcissique en fait tres precoce (c’est dans ce mecanisme du «deni» que 
l’on peut voir le lien avec les organisations perverses). On peut alors se 
demander ce qui separe ces organisations des organisations psychosomatiques 
ou la carence est du meme ordre. On pourrait repondre qu’il s’agit d’une diffe- 
rence purement economique ; le nourrisson, futur psychopathe, investirait, sur un 
mode primaire et defensif, la motricite plutot que d’autres fonctions corporelles. 

La dimension du conflit libidinal, meme de type anal (sadomasochisme, culpa- 
bilite), est totalement absente (D. Braunschweig [39]). Ce conflit n’oppose 
jamais deux instances interiorisees et ne peut naitre qu’entre le Qa et la realite, 
conflit equilibre car aucun des deux n’est annihile par l’autre. On est dans le 
domaine du narcissisme et du masochisme primaire, malgre l’apparente matu- 
ration du Moi. 

Sur le plan topique, F absence de Surmoi genital et interiorise est frappante. 
C’est le parent, la societe qui constituent des bequilles exterieures pseudo- 
surmoiques. 

L’ absence d’ evolution de ces organisations, la repetition monotone des 
acting, permet de voir a l’ceuvre (de la fagon la plus pure) le processus 
primaire, le principe de Constance (chaque acte a pour but de ramener par la 
voie la plus directe l’excitation au niveau minimum) et la compulsion de repe- 
tition ainsi que l’instinct de mort en dega de toute economie libidinale. 

• Enfant pervers ou perverti 

La definition freudienne de la structure perverse comporte plusieurs aspects 
tous presents durant l’enfance : 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


Clinique et theorie de la clinique infantile 309 


- Choix exclusif d’un but partiel au detriment du primal genital. L’enfant 
demeurera un pervers polymorphe durant toute l’enfance puisqu’il explore 
indifferemment toutes les satisfactions partielles dans l’attente d’une future 
satisfaction globale. Seule l’insistance compulsive de certaines conduites 
(exhibitionnisme, voyeurisme, explorations et caresses, transvestisme, sado- 
masochisme) et leur exercice avec des partenaires d’une autre generation 
peuvent inquieter. Remarquons aussi la difficulty a distinguer, dans certains 
cas, fetiche et objet transitionnel. 

-Absence de culpabilite qui fait de la perversion le negatif de la nevrose. 
L’ absence de toute espece de censure ou 1’ apparition de comportements tres 
bruyants pendant la phase de latence peuvent faire penser qu’un enfant fonc- 
tionne sur le mode pervers. 

- Le deni de la perception de la castration feminine appartient au developpe- 
ment normal de la phase phallique. Seul le maintien ulterieur de ce deni qui 
etait « fonctionnel » et F apparition d’un clivage du Moi signeront la structure 
perverse. On ne peut avoir que des indices indirects de la presence d’un tel 
clivage et d’un tel deni specifiques, qu’il ne faut pas confondre avec les 
clivages et les denis beaucoup plus extensifs des autres etats limites. 

On sait que tout pervers trouve son complement ou son double — ce qui amene 
immediatement a evoquer la pedophilie et Finceste — situations ou l’enfant a 
ete dans la realite perverti ou seduit dans une relation de maltraitance. II est 
preferable d’inclure le cas des enfants «pervertis» dans le cadre plus general 
des enfants maltraites. 

• Enfant maltraite 

La rencontre avec les enfants maltraites est extremement troublante car ils 
semblent des le debut avoir ete des enfants differents des autres avec toutes 
les caracteristiques des etats limites. II serait vain de decider si c’est une 
maltraitance tres precoce (defauts de soins ou soins inadaptes) qui les a rendus 
tels ou si c’est un equipement deficient qui a induit la maltraitance. En tout 
cas, il semble exister une interaction specifique de maltraitance qui est a 
l’ceuvre tres tot et qui est desesperement reproductible. J’en veux pour preuve 
deux faits cliniques : 

- Dans une fratrie, certains enfants sont les seuls a etre maltraites. A premiere 
vue, rien ne les distingue des autres. Leurs parents n’ont pas vecu une situa- 
tion plus difficile a leur naissance et le premier investissement n’a pas ete 
catastrophique. Si rien ne permet d’affirmer qu’ils sont moins aimes et qu’ils 
sont moins aimables, on a peine a comprendre comment s’est noue ce pacte 
destructeur. 

- Enleves a leur famille et places dans un milieu nourricier qui parait normal 
et aimant, ils seront tres souvent a nouveau maltraites. 

Beaucoup d’enfants victimes de sevices sexuels sont les partenaires passifs et 
non seducteurs d’ interactions du meme type. Les effets desorganisateurs en 
sont differes le plus souvent — dans l’attente d’un deuxieme temps trauma- 
tique qui pourra survenir dans un tout autre registre. 

Le syndrome de Miinchhausen nous montre une modalite bien particuliere de 
maltraitance en milieu hospitalier. II concerne des enfants victimes d’une 
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effarante serie d’explorations invasives et d’interventions inutiles. Toutes sont 
induites par les projections d’une mere aussi omnipotente qu’apparemment 
inquiete. De son cote, 1’ enfant subit ce martyre sans protester. 

• Comportements addictifs 

L’addiction aux substances est rare jusqu’a la preadolescence : on observe 
seulement des dependances a des medicaments qui traitent certaines maladies 
douloureuses ou chroniques (asthme). Les parents sont alors souvent respon- 
sables de 1’ escalade des doses. 

La recherche effrenee de sensations extremes dans l’anorexie mentale appar- 
tient bien au domaine de l’addiction grave. (G. Szwec, P. Jeammet). Les 
techniques employees peuvent evoquer chez ces «galeriens volontaires» 
1’ identification mimetique a l’insatisfaisante mere bergante. 

Dans tous ces cas se combinent carences precoces, au niveau des instincts et 
de l’environnement, et creation de neobesoins. 

• Troubles du caractere 

Les milieux educatifs designent comme « caracteriels » des enfants intelli- 
gents et manipulateurs qui mettent a mal les institutions et les personnes en y 
exergant leur pouvoir de maitrise et de « manipulation » jusqu’a obtenir le 
rejet et l’exclusion. Ils forment un groupe disparate ou se cotoient perversite, 
psychopathie et caractere abandonnique. Les abandonniques qui ont subi des 
traumatismes precoces tentent vainement de les maitriser dans la repetition : 
ils provoquent incessamment l’abandon qu’ils redoutent. 

Les rares caracteres nevrotiques que nous citerons plus loin sont pour la 
plupart hors du champ des structures limites. 

□ Organisations limites a expression mentale 

• Syndromes depressifs 

Bien qu’ils soient difficiles a situer dans l’eventail des depressions de 
1’ enfant, ils semblent exister de facon autonome et specifique sous deux 
formes principales qui marquent la reactivation d’une problematique depres- 
sive precoce : 

- Le comportement vide et la depression anaclitique, qui ont ete decrits dans 
la pathologie psychosomatique, ont des prolongements tardifs. D’apres 
C. Chiland, ces depressions anaclitiques se prolongeraient chez le jeune 
enfant et l’ecolier par des etats depressifs chroniques et d’importantes inhibi- 
tions. Les principaux aspects de la depression souvent muette de 1’ adolescent 
appartiennent a la meme lignee : morosite douloureuse, autodepreciation, 
inhibitions, retrait et desinvestissement, crainte de F abandon. 

- Le defaut d’ elaboration des divers temps de la position depressive et de 
l’angoisse de separation instaure un objet depressif substitut de Fobjet perdu 
(P. Denis [63]). Son maintien dans l’ombre temoigne d’un travail de deuil 
inache ve et pesera sur F enfant en maintenant sa souffrance et son peu 
d’estime de soi. 
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On meconnait moins de nos jours la depression de 1’ enfant derriere ses multi- 
ples masques : troubles du sommeil, peurs, plaintes somatiques, agitation ou 
inhibition diverses. Comrne l’a note Ajuriaguerra, la depression chez l’enfant 
prend tres souvent une allure reactionnelle trompeuse (apres deuil, separation, 
mise a l’ecole). Cette depression reactionnelle est trompeuse parce qu’elle 
renvoie en fait a une perte d’objet bien anterieure. 

• Dysharmonies de developpement 

II s’agit de dysharmonies de developpement le plus souvent precoces (P. Mazet 
in [163] p. 1159-1169) qui n’appartiennent pas a la lignee psychotique. Elies 
associent des troubles tonicomoteurs, des troubles du comportement a des 
retards heterogenes et des troubles thymiques. Elies succedent a des interactions 
manifestement carentielles. 

Les dysharmonies plus tardives sont beaucoup plus difficiles a reperer dans 
l’ensemble des troubles instrumentaux. Le secteur oblitere ou s’inscrit la faille 
peut etre, soit l’intelligence et la connaissance, soit les fonctions instrumen- 
tales (certaines dyslexies), soit le corps et la psychomotricite (dyspraxies, 
certaines instabilites qui sont une lutte constante contre la depression). Rien 
au premier examen ne permet le plus souvent de rattacher ces troubles a une 
carence narcissique. Mais c’est l’echec bien particulier des tentatives de 
reeducation instrumentale (orthophonie, psychomotricite) qui peut y faire 
penser. De plus, le trouble instrumental n’est pas lie a une inhibition compre- 
hensible et analysable, il n’a pas de sens pour l’enfant, il ne s’inscrit pas dans 
un conflit, il existe comme un simple trouble economique. 

• Personnalites anaclitiques 

La multiplicite des etats limites qui se desorganisent durant Fenfance laisse 
malgre tout une place importante aux nombreuses structures — limites abso- 
lument muettes qui resteront asymptomatiques et traverseront cette enfance 
sans encombre. 

Seule F analyse structurale de certains enfants charmeurs, sociables et abonnes 
a la reussite permet de se rendre compte qu’ils cachent fort bien une faille 
narcissique importante. Ils esquivent pour le moment fort habilement toutes 
les periodes critiques en usant d’un faux self bien adapte a un entourage 
jusqu’ici comblant. Il est d’autant plus difficile de reperer le moment desorga- 
nisateur qu’ils nous offrent une facade de latence reussie. 

En fait, ces enfants dependent de leurs objets, auxquels ils s’identifient de 
facon encore primaire tres centripete sur un mode d’ incorporation, sans 
pouvoir les integrer comme des objets oedipiens. 

C’est dans de telles structures que la faille narcissique impose la projection 
d’un ideal du Moi archa'ique et megalomaniaque dont la traduction clinique 
sera soit le «transfert idealisant» sur des parents transfigures, soit la constitu- 
tion d’un Soi grandiose et d’un transfert en miroir (Kohut). 

Il semble done exister cliniquement un tronc commun indifferencie qui mani- 
feste dans Fenfance une solidite singuliere. 
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Organisations psychotiques 

Eleves dans la nosologie psychiatrique classique de l’adulte, les premiers pedop- 
sychiatres ont tente en vain d’isoler et de decrire une schizophrenic infantile. 

En revanche, 1’ etude clinique isola, dans les institutions pour debiles ou caracte- 
riels, des enfants tres atypiques : le flou de leur contact, leur bizarrerie, la violence 
de leurs decharges et leur developpement dysharmonique pouvaient evoquer 
l’intervention d’un processus desorganisateur dans le registre de la psychose. 

Pour eviter de faire de la psychose infantile un concept trop extensif et peu 
specifique, il fallut etudier les pathologies relationnelles precoces et cons- 
truire un modele structural et psychodynamique. 

On pourrait definir les psychoses de l’enfant comme les diverses organisa- 
tions dynamiques qui, a la faveur d’une carence precoce d’apport narcissique, 
se traduisent un jour ou F autre, de faijon immediate ou progressive, par 
l’indistinction du sujet et de l’objet, l’absence des limites du Moi, par Findis- 
tinction entre pulsion, realite, fantasme. 

Ces psychoses sont des processus qui associent etroitement une disorganisa- 
tion profonde et des mouvements reorganisateurs. Ces demiers, qui prennent 
la forme de symptomes deficitaires ou d’une creativite vide, n’ont pour but 
que de restaurer desesperement le narcissisme et de defendre tant bien que 
mal le sujet contre une angoisse tres primitive de morcellement et contre le 
regne de la destructivite et du masochisme primaire. 

Ainsi definies, les psychoses restent des organisations mentales qui se sont, 
pour la plupart, edifiees en deux temps : un premier temps tres precoce ou 
s’organise une structure plus ou moins muette, et un second temps d’eclosion 
de la pathologie. 

Clinique 

□ Etats autistiques 

II m’est toujours apparu necessaire d’exclure les autismes du cadre strict des 
psychoses infantiles parce que leur apparition et leur extreme gravite ne 
semblent pas resulter d’un veritable processus. On ne peut les considerer que 
comme des etats plus ou moins precoces, a l’etiologie tres mysterieuse et sans 
doute multifactorielle. 

• Varietes de l’autisme 

- L’autisme primaire type Kanner (Berquez [22]) est un syndrome qui appa- 
rait, sans cause explicable, chez un beau nourrisson decrit seulement comme 
silencieux et (trop) sage. II comporte quatre signes : 

• un desinteret total, sa solitude effroyable et vide ( aloneness ) qui alterne 
avec une recherche de contact devorant ; 

• des troubles globaux de la communication qui debordent de beaucoup 
F absence de langage ; 

• le desir de maintenir des reperes spatiaux immuables au milieu du repli 
comme de F agitation incoercible (sameness)'. 
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• des activites immuables dans leur stereotypie, la manipulation d’objets 
inanimes qui font litteralement partie du corps et du « soi » (objets autisti- 
ques, Lustin [171]). 

-Les autres etats autistiques s’installent plus progressivement que l’autisme de 
Kanner, avant le milieu de la troisieme annee. Ils apparaissent comme de graves 
aberrations instinctuelles au sein d’interactions extremement perturbees. Le 
tableau clinique associe les alterations de la communication de l’autisme 
primaire avec des troubles graves du comportement : le mutisme, l’evitement, 
l’agitation incoercible, l’insomnie et l'anorexie. Pour certains cette installation 
est programmee et ineluctable quoi qu’on fasse pour l’eviter ou l’attenuer. Pour 
d’autres une periode «ouverte» de relative indetermination precederait l’organi- 
sation complete de cet autisme en partie secondaire. Cela justifierait la recherche 
precoce de signes inquietants (dans le registre de Vevitement), le refus d’un 
diagnostic premature (et destructeur) et la decision d’un traitement immediat. 

- Les traits autistiques (que F. Tustin nomme enclaves ou barrieres) presents 
dans d’autres fonctionnements (les psychoses, certains etats deficitaires, des 
structures de caractere, des etats limites, des conduites addictives et l’anorexie 
mentale). 

- Le stade ou la « position autistique » presents dans tout developpement 
(selon M. Malher et D. Marcelli). 

• Observation, soin et theorie 

(voir les articles de D. Houzel et R. Diatkine in (163) ppl225-1286) 

II faut oublier les luttes ideologiques souvent violentes dont l’enfant autiste 
est l’enjeu (... et la victime) pour tenter une des diverses approches actuelles. 
Toutes se veulent theories de l’observation et du soin. 

Les comportementalistes et cognitivistes aides des ethologues ont mis en 
evidence les elements essentiels d’un trouble du developpement : 

- troubles perceptifs et moteurs : serie d’ inversions (entre figure et fond, centre 
et peripherie, ensemble et detail), troubles de l’attention conjointe qui font le 
lien avec ceux de la communication ; 

- troubles de la communication et de la symbolisation, troubles du langage et 
pauvrete du jeu. 

Des psychanalystes heroi'ques (de M. Mahler et B. Bettellheim a G. Haag) ont 
entrepris de traiter les enfants autistes. Ils pensent (en purs geneticiens) que 
l’autiste bute sur l’un des stades les plus precoces du developpement. Ainsi, 
pour Meltzer, l’autisme vit un demantelement, s’enferme dans une relation 
d’objet bidimensionnelle figee par 1’ identification adhesive et fuit le conflit 
esthetique. F. Tustin decrit de fa§on tres imagee les etranges vecus corporels 
de T autisme (fantasmes de discontinuity; et d’arrachement, de trou noir 
piquant) G. Haag nous revele l’importance de l’axe sagittal du corps, de 
l’adossement et de la double enveloppe de la symbiose. 

□ Formes principales de psychoses selon I'age d'apparition 

Survenant sur une personnalite en cours de construction, le processus psycho- 
tique bloque tout d’abord 1’evolution au niveau meme ou l’enfant est parvenu. 
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Ce qui explique qu’elles ont toutes, peu ou prou, une expression deficitaire. 
Les trois moments cruciaux semblent la constitution du Moi et de l’objet, 
l’apparition du langage et la mise a l’ecole (Mises et Monniot [194]). 

• Les principales psychoses precoces (avant la fin de la troisieme annee) sont : 

- Les psychoses symbiotiques isolees par M. Mahler [177] sont liees a un hyper- 
investissement ambivalent entre la mere et l’enfant. Tant que l’enfant vit attache 
a sa mere (dans une symbiose ou s’ebauche une distinction entre soi et l’autre), 
tout se passe bien (a part certains troubles du caractere et du sommeil). Tout 
evenement qui pourrait entrainer une separation et une individuation des 
elements de la Dyade entraine une regression massive mais quelquefois passa- 
gere de Tenfant (autisme secondaire) ou une disorganisation psychotique. II est 
d’autant plus difficile d’individualiser les psychoses symbiotiques comme des 
affections separees des autres psychoses precoces, que Ton peut considerer 
toutes ces psychoses comme la reaction ci la rupture d’un lien etroit et intense. 

- Les psychoses a expression mixte qui apparaissent a la meme epoque ont 
une symptomatologie qui deborde de beaucoup le secteur deficitaire dans 
lequel on les range habituellement. On y trouve intriques et non juxtaposes : 

• les signes de la serie deficitaire, comme un retard intellectuel non homo- 
gene, avec dysharmonie des acquisitions. Ce retard peut, ou bien 
s’aggraver ou bien etre fixe mais resiste a toutes les tentatives orthopeda- 
gogiques qui reussissent generalement avec les debiles. A ce retard 
s’associent de graves troubles psychomoteurs. Ceux-ci expriment une 
carence narcissique au niveau de 1’image du corps et refletent une lutte 
desesperee contre des fantasmes de morcellement projetes dans le corps. 
Sur le plan clinique, il s’agit toujours d’une dyspraxie (avec ou sans subs- 
trat neurologique) dont la variability etonne. La qualite de la relation 
amenagee avec l’observateur ou le reeducateur entraine des reussites ou 
des echecs tout aussi surprenants. L’ amelioration ou l’aggravation de ces 
dyspraxies est peut-etre le meilleur test d’efficacite therapeutique ; 

• les troubles du langage sont moins nets que dans les autismes, et la 
dysphasie ne s’accompagne pas toujours d’ indistinction entre le «je» et le 
«tu». Ce langage, qui permet une communication limitee avec des interlo- 
cuteurs privilegies, peut brusquement regresser vers un langage autistique ; 

• les troubles instinctuels privilegient une zone erogene ou une sensorialite 
archaiques (flairements — avidite orale compulsive et non elective). Dans 
le meme registre, on observe aussi des troubles sphincteriens comme 
l’encopresie ou des anorexies graves et variables, des refus electifs pour 
des aliments « dangereux » ; 

• l ’angoisse peut se montrer extremement envahissante, sous forme de 
terreur panique et de crises d’ automutilation (toujours en rapport avec une 
tentative de fusion avec le corps de F autre, fusion vecue comme dange- 
reuse pour l’enfant ou pour Fautre). Cette automutilation s’accompagne 
d’un sous-investissement du corps propre dont les parties ne sont pas 
toujours reconnues par Fenfant comme lui appartenant. L’angoisse peut au 
contraire rester latente et se manifester par Fintensite du repli et par le 
caractere contraignant de rituels immuables dans Fespace et dans le temps 
(on trouve ici le meme besoin de reperes constants, ou « sameness », que 
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dans l’autisme de Kanner). Ces manifestations d’angoisse s’automatisent 
et se vident de sens, au fur et a mesure que la psychose evolue vers un 
deficit fixe et cicatriciel. 

• Les psychoses de la fin de la premiere enfance combinent dans divers 
tableaux les phobies de la separation, les troubles des premiers apprentissages 
et des vecus proches du delire : 

- Les psychoses post-autistiques me paraissent devoir etre isolees en raison de 
la relative frequence des sorties partielles de l’autisme que l’on observe avant 
quatre ans. Ces enfants, enfermes dans un syndrome autistique qui ne faisait 
aucun doute, sortent brusquement de leur retrait et se mettent a communiquer 
avec un langage sans doute particulier mais qui a valeur d’echange. Ces 
psychoses constituent une entite tout a fait originale dans laquelle s’associent 
une dysharmonie et la persistance de signes de la serie autistique : comporte- 
ments d’evitement et de maitrise, rituels et strategies complexes dans l’abord 
de 1’ autre et le maniement de la pensee. 

- Les dysharmonies evolutives oil le tableau de depart « en mosai'que » reflete un 
reel morcellement au niveau du Moi qui se desintegre progressivement. On 
trouve la meme dyshannonie au niveau des differentes fonctions instrumentales, 
c’est-a-dire le meme ecart entre des secteurs deficitaires et des secteurs precoce- 
ment surinvestis et tres performants (mais non integres dans la personnalite). 
C’est particulierement vrai au niveau du langage; tres riche et tres precoce au 
niveau de l’emploi des termes, qui est rarement utilise dans un but de dialogue — 
meme s’il n’est pas franchement discordant (comme dans des psychoses plus 
precoces). On retrouve le meme investissement anarchique et intentionnel du 
corps et de la psychomotricite dans le syndrome suivant : manierisme, reussite 
d’epreuves complexes de construction, refus de l’image speculaire, interroga- 
tions sur l’identite et sur le contenu du corps (Mises [192]). Dans d’autres cas, les 
fonctions cognitives sont apparemment normales, mais on rencontre a cote une 
profonde angoisse deplacee ou agie, d’ou la frequence des terreurs nocturnes, de 
phobies etranges d’intrusion corporelle et de difficultes latentes d’ identification 
de l’enfant dans son corps. II n’y a pas non plus d’elaboration et d’integration au 
Moi des fantasmes primitifs. On retrouvera plus tard, dans ces dysharmonies, des 
remaniements sur un mode pseudo-nevrotique qui ont pour but de colmater une 
angoisse qui n’est pas une angoisse de castration, ni meme une angoisse anale 
(telle qu’on la rencontre chez l’enfant obsessionnel vrai). Ce sont en particulier 
des rituels etranges, extremement envahissants, tres fixes et tres contraignants. 
-Les prepsychoses ou les parapsychoses [67-150] dans lesquelles l’eclate- 
ment psychotique du Moi n’est pas survenu, meme si ses conditions 
d’ apparition sont toutes presentes. Ces prepsychoses frappent par leur instabi- 
lity incoercible, leur fantasmatisation incessante, sans anxiete apparente, sans 
barriere elevee par le Moi. Cet eclatement psychotique, toujours suspendu, en 
fait des structures qui perpetuent un equilibre instable (peut-etre analogues 
aux «nevroses actuelles»). 

- Les dysthymies graves ou psychoses affectives oil alternent brutalement des 
etats affectifs extremes et opposes (surexcitation joyeuse et prostration 
depressive) ne sont pas sans rappeler la psychose maniaco-depressive de 
l’adulte qu’elles ne semblent pourtant pas annoncer. 
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• Les psychoses de la phase de latence coincident avec l’arrivee a l’ecole 
qui constitue le pseudo-traumatisme apparent que la famille invoque toujours. 
Leur polymorphisme clinique est extreme et c’est un peu artificiellement que 
l’on peut distinguer : 

- des formes a expression mo trice et thymique oil s’opposent : 

• un syndrome d’instabilite-excitation a peu pres analogue a celui qu’on 
observe dans les prepsychoses plus precoces. La note franchement hypo- 
maniaque y est particulierement nette, mais 1’ analyse structurale retrouve 
des elements psychotiques plus ou moins masques (froideur du contact, 
recherche de reperes constants, etc.); 

• un syndrome d’inhibition-depression assez original. Inhibition dans le 
contact avec autrui, inhibition de la pensee, de l’activite, impossibilite 
d’acquisition cognitive (qui s’integre dans un refus scolaire souvent massif 
et incomprehensible). Les acquisitions cognitives et praxiques ne sont pas 
utilisees et integrees et fonctionnent comme des enclaves. La tonalite 
depressive de l’humeur est nette et peut traduire, soit le sentiment profond 
d’un manque et d’une faille narcissique, soit une angoisse depressive (au 
sens kleinien), qui serait deja un progres, une tentative de reconstruction 
par rapport a 1’ angoisse schizoparanoide ; 

- des formes regressives qui associent retrait, isolement, troubles complexes 
du langage (du mutisme a la disorganisation ou au surinvestissement effrene). 
Assez proche du syndrome precedent, il s’en distingue par la prevalence de 
troubles relationnels evoquant l’autisme; 

- des formes a expression deficitaire evolutive avec effondrement intellectuel 
et perte des acquisitions ; 

- des psychoses pseudo-nevrotiques qui miment les nevroses classiques : 
nevrose d’ angoisse avec raptus anxieux, phase de depersonnalisation — phobies 
extensives contraignantes, mais vecues dans une atmosphere froide, detachee, 
decrites avec precision, de faijon tres intellectuelle et tres «precieuse» — des 
obsessions inquietantes analogues a celles de la phase precedente ou au contraire 
d’ allure cicatricielle — des pseudo-nevroses de caractere. 

Si on regroupe tous ces troubles de la phase de latence, on y retrouve toujours 
un versant deficitaire, evolutif ou non, qui est la consequence de 1’ absence de 
scolarisation et du non-investissement du domaine cognitif. Les troubles du 
langage se manifestent frequemment par un mutisme ou par L utilisation auto- 
erotique des mots et des phrases. Les troubles psychomoteurs ressemblent 
deja au manierisme de l’adulte schizophrene. On est frappe enfin par l’asso- 
ciation d’une inhibition corporelle et de la possibilite d’executer certains 
gestes tres compliques, tres precis, mais automatises. 

C’est aussi a cette epoque que Ton rencontre des manifestations de la serie 
delirante. II ne s’agit pas d’un delire paranoi'de classique ou d’ hallucinations, 
mais de 1’ efflorescence de fantasmes concernant le corps (morcellement, 
destruction, identite) et de themes de filiations mythiques (qui debordent de 
beaucoup le classique roman familial). Meme s’il n’y a aucun delire au sens 
strict, le vecu est toujours dereel, avec coupure d’avec 1’ autre et proliferation 
imaginaire sterile et non communicable. 
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Toutes ces psychoses precoces ou tardives de 1’ enfant nous semblent avoir 
deux caracteres communs : 

- Leur caractere anhistorique, c’est-a-dire que le developpement normal de 
l’enfant est comme telescope; on n’y retrouve, meme avant l’eclatement 
psychotique, aucune des phases normales de developpement. II semble que 
1’ enfant, tel qu’il se vit et tel que le racontent les parents, est depuis des mois 
et des annees identique. L’ancien et l’actuel s’associent sur le meme plan. 

- L’ existence quasi lisible d’un morcellement du Moi, ou au minimum d’un 
clivage defensif entre un secteur envahi par le processus primaire et un secteur 
de reconstruction, de defense. 

• Les psychoses de l’adolescence ne se distinguent pratiquement pas des 
psychoses de l’adulte, mais nous noterons seulement la difficulty du 
diagnostic a cette epoque. Ainsi eclatent chez 1’ adolescent des crises de 
1’ identite qui ont une allure franchement psychotique et qui rentrent dans 
l’ordre, apparemment sans sequelles. (Kestemberg [131]). 

□ Evolution 

L’observation longitudinale, pendant de nombreuses annees, de psychoses 
infantiles traitees, et les anamneses d’adultes permettent de preciser les 
diverses evolutions possibles (Lebovici dans [164], p. 40). 

• Destins etonnants de l’autisme 

-II peut persister, inchange jusqu’a l’age adulte. L’ acquisition tardive d’un 
langage bizarre, asyntaxique et sans «je» ne change rien a leur relation 
d’objet si atypique. 

-II peut «guerir» assez tot sans laisser d’autres traces que quelques rituels, 
une rigidite narcissique et quelques originalites de caractere. On s’interroge 
alors apres-coup sur l’exactitude d’un diagnostic qui semblait pourtant ne 
faire aucun doute. De telles formes appartiennent peut-etre a un groupe de 
« reactions autistiques reversibles» et non a l’autisme. 

- II peut se transformer en une deficience qui, sans avoir des traits psychoti- 
ques francs, reste atypique. 

- II peut enfin suivre revolution des psychoses post-autistiques evoquees plus 
haut. 

• Diverses evolutions des psychoses 

- Soit vers une deficience globale et profonde ou une deficience dysharmonique 
ou les traces d’un fonctionnement psychotique anterieur sont peu visibles. 

- Soit vers une oligophrenie « simple » et cicatricielle. Toutes ces evolutions 
deficitaires effacent, comme l’a souvent note Lebovici, les traits fascinants 
d’enfants surdoues dans un secteur esthetique : l’etonnant poete, le fascinant 
dessinateur devient niais et conformiste. 

- Soit vers la constitution d’une personnalite bizarre, en mosai'que, ou s’oppo- 
sent des secteurs surinvestis permettant des performances etonnantes (calcul 
mental) et d’etonnantes lacunes praxiques ou cognitives. 
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- Soit vers des troubles du caractere : traits schizoides ou paranoi'aques, traits 
phobiques ou obsessionnels. 

- Soit vers une psychose de l’adulte. 

- Soit vers une nevrotisation de couverture le plus souvent phobo-obsession- 
nelle tres serree, inhibant et amputant l’intellect et l’activite. 

□ Rencontre avec I'enfant psychotique 

Le polymorphisme clinique extreme des psychoses de I’enfant pourrait faire 
douter de leur unite. Cette unite ne peut qu’etre devinee a partir de la Cons- 
tance des reactions qu’ils induisent chez tous ceux qu’ils rencontrent. 

• L’enfant psychotique et l’autre 

On ne peut qu’etre frappe de la Constance d’un phenomene tres difficilement 
formulable et qui siege, non chez I’enfant lui-meme, mais chez tous ceux qui 
essaient d’entrer en contact avec lui : l’eveil constant chez l’autre d’une 
angoisse specifique dont certains (et pas seulement les parents) se defendent 
avec energie. L’enfant psychotique est vecu comme morcelant, clivant, tout 
autant que morcele et clive. 

On pourrait citer d’autres images qui marquent bien le caractere tres particu- 
lar du contact avec I’enfant; il est vecu comme creux, gouffre, aspiration. 

Ce morcellement et ce clivage ne se retrouvent pas qu’au niveau des personnes, 
mais au niveau des institutions (Racamier). On voit la pratiquement a l’ceuvre la 
toute-puissance d’une identification projective, veritable effraction et posses- 
sion de l’objet. 

Rosenfeld [214] a bien montre que l’autre est le contenant de la projection 
mortifere et que c’est dans la mesure ou le contenant accepte cette intrusion et 
n’explose pas qu’une relation bonne peut s’etablir avec le psychotique. Si l’on 
essaie d’analyser ce vecu, cette premiere impression, on s’aper^oit qu’elle en 
recouvre d’autres. 

Face a cet enfant, ou pres de lui, on a une impression perpetuelle de trop ou de 
trop peu : trop d’intelligence ou trop de niaiserie pour le niveau reel, un 
langage trop riche ou curieusement absent, trop de gestes ciseles ou une 
raideur inexplicable, un visage surexpressif qui ne dit rien, un regard brillant 
et vivant dans un corps vide, trop d’ amour tisse de haine. On voit, on entend, 
on touche continuellement, dans cette richesse et cette pauvrete simultanees, 
ce que les vieux auteurs appelaient la discordance. Les passages a l’acte 
immotives, a froid, en rupture avec ce qui se passait auparavant (veritables 
raptus instinctuels), majorent encore cette angoisse de l’autre. 

• Description imagee de l’enfant 

L’angoissante rencontre perd de son caractere traumatique au travers d’une 
reaction constante ; pour vivre moins mal avec lui, on en parle de facjon inven- 
tive et imagee. Quelques signifiants essentiels reviennent toujours dans les 
descriptions. Ce sont des images a la fois insistantes et foisonnantes, qui 
condensent violemment des contraires. En void quelques-unes : 
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- Le corps ou Ton croit lire l’inscription litterale de la psychose. La discordance, 
la dissociation, le morcellement ne demembrent pas seulement le psychisme de 
l’enfant et sa relation avec l’autre. Ils se lisent et se voient sur et dans son corps 
(et c’est ce que nous tendons de suggerer par ce que nous disions du visage, du 
geste, du regard). Mais il ne s’agit pas seulement du corps de l’enfant, tel qu’il est 
vu par l’observateur, ou tel qu’il s’attache et se derobe a lui, il s’agit aussi de la 
fagon dont il est habite, utilise, deplace par l’enfant ; nous rattacherions volontiers, 
a cette inscription de la psychose dans un corps et un espace morceles, l’instabi- 
lite de l’enfant psychotique. On peut aussi rappeler que, selon P. Aulagnier 
Castoriadis, le corps reel de l’enfant psychotique n’est qu’un simple prolonge- 
ment du narcissisme matemel. La mere n’a pu, ni pendant la grossesse ni apres, 
effectuer un travail de deuil car elle n’a rien a perdre. Il semble exister une sorte 
d’impossibilite a construire une representation imaginaire de l’enfant a venir. 

- L ’ enfant-enigme se decline de cent fa§ons : 

• un enfant tyrannique et impuissant — pantin desarticule qui reussit 
1’impossible, mais echoue dans le geste le plus simple ; 

• un poete au langage fulgurant, un peintre fascinant ; 

• un langage scinde, clos, asyntaxique, dans lequel s’etablissent en tous 
sens d’etranges rapports et conflagrations — langage-image, langage blanc 
traverse de proclamations terroristes ; 

• une logique purement binaire, une pensee refractaire a tout raisonnement 
analogique. L’inflation metonymique exclut toute metaphore. 

- Un monde etrange qu’il habite si mal : 

• monde de vivants petrifies et de choses mobiles et hypersensibles. 
L’inversion constante entre l’anime et l’inanime, notee par M. Mahler, 
joue a plein. La multiplication a l’infini des miroirs ne laisse aucune place 
aux glissements progressifs et aux petites differences ; 

• un monde mecanique ou l’enf ant-machine tisse un reseau de fils electri- 
ques (Joe decrit par Bettelheim [23]) triomphe des ordinateurs et ordonne 
la musique celeste ; 

• un espace vide, clos mais aussi plein, magique, soumis a mille influences, 
traverse d’ eclairs venus de toute part. Dans cet espace, le decoupage 
absurde mais imperieux de territoires immuables. Le constant renverse- 
ment entre contenant et contenu amene l’evagination du dedans. 

• un temps sans retroaction, sans apres-coup oil regne « 1’ avant-coup » 
(A. Green). 


• Un temps discontinu et perilleux ou la carence du holding par la mere 
empeche la constitution d’un « sentiment continu d’exister» et fait surgir la 
menace d’aneantissement (Winnicot). 

Metapsychologie des psychoses infantiles 

La structure des psychoses infantiles nous impose une revision profonde de 
nos conceptions metapsychologiques habituelles. Le caractere chaotique de 
1’ organisation et le telescopage des differents stades empechent de dater la 
premiere faille ; rien ne permet d’affirmer qu’elle se situerait au stade oral. La 
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prematurite de certains mecanismes contraste avec le retard de certains autres, 
le pseudo-cedipien cotoie l’archaique. Non seulement ces psychoses mettent 
en echec nos schemas genetiques, mais elles mettent au premier plan l’abord 
economique, s’inscrivent dans une dynamique radicale et nous imposent une 
nouvelle theorie de la representance. 

□ Economie psychotique 

Dans cette economie de guerre, la deprivation et l’hemorragie libidinale et 
narcissique sont constantes et graves. Le mode d’investissement qu’opere la 
mere prive l’enfant de ressources narcissiques propres ; comme il complete le 
narcissisme maternel, il n’est pas un objet externe sur lequel elle modulerait 
des investissements variables et structurants. 

L’hemorragie libidinale et narcissique ne peut s’arreter que par la constitution 
d’un bouclier pare-excitation, rigide et mortifie (qui arrete les stimuli internes 
tout autant qu’externes). Comme tout don libidinal exterieur est percu comme 
une intrusion, 1’enfant n’accepte alors que des apports d’une energie neutre et 
despecifiee (stimulations mecaniques et repetitives du style bercement auto- 
matique), ou d’une energie non localisee et non humaine comme la musique 
(qu’il ecoute des heures dans l’extase). 

□ Dynamique 

On considere classiquement que ce conflit essentiel oppose le Ca a la realite, 
conflit dans lequel le Moi s’allie au Qa (Freud [99]). Mais ou situer le lieu de 
ce conflit qui parait a la limite n’etre nulle part? Mais un autre conflit tout 
aussi radical et destructeur s’attaque a la vie pulsionnelle et representative, 
d’ou les distorsions de la representance. 

Les defenses : on retrouve bien sur dans les psychoses infantiles les defenses 
habituelles des psychoses : deni, projection, identification projective (qui 
impose a 1’ autre de servir de contenant). «L’ equation symbolique » opere au 
premier plan pour constituer des chames de signifiants confondus et teles- 
copes et interdit l’avenement de tout symbolisme authentique. Des defenses 
banales et quasi nevrotiques peuvent intervenir aussi ; en fait, ce qui compte, 
ce n’est pas le niveau «theorique» d'une defense mais sa signification et sa 
fonction eventuellement differentes. 

Notons la frequence de profonds remaniements defensifs. Les principaux 
s’operent sur un mode anal (v. tableau de Lebovici et Mac Dougall dans 
[165]) ou conduisent a une pseudo-triangulation ( aedipification ). 

Le tableau clinique de la psychose resulte d’un compromis entre le processus 
neantisant et la mobilisation constante de defenses (plus ou moins specifiques 
et adaptees). La compulsion de repetition toujours presente n’a pas qu’un role 
negatif. Dans 1’autisme, la constitution d’un pare-excitation absolu et auto- 
nome assure la survie. Rappelons aussi un processus original isole par Bion et 
que l’on peut rattacher a l’instinct de mort : c’est Vattaque des liaisons qu’on 
repere facilement dans la pensee et l’activite de l’enfant psychotique. 

L’angoisse : c’est, bien sur, l’angoisse composite dite de morcellement — 
angoisse athematique qui recouvre une angoisse precocissisme de neantisa- 
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tion. C’est contre cette angoisse indicible que s’organise une structure 
defensive serree. En revanche les themes fantasmatiques sont d’une banalite 
extreme : themes cedipiens, themes de castration, manipulation d’objets 
partiels — mais de tels themes sont vecus avec une extreme intensite. 

□ Topique et representance 

Les etapes de la representance : ces etapes et les articulations entre les diffe- 
rents elements de la representance sont radicalement bouleversees, comme le 
montrent des etudes catamnestiques et structurales (Lustin [172]). 

-La satisfaction hallucinatoire de desir s’arrete chez le psychotique au 
niveau de F hallucination de la satisfaction. L’echec de F hallucination de 
l’objet impose toute une serie de rattrapages et d’etayages sur le reel exterieur. 
le corps et le langage entendu. Ainsi, le premier objet est une chose reelle 
pergue faute d’etre hallucinee. Tout s’organise autour de cette chose devenue 
un fetiche primaire (M. Fain). On pourrait d’ailleurs voir dans cet echec 
l’intervention exclusive d’un mecanisme deja evoque par M. Mahler sous le 
nom d’ hallucination negative; au lieu de creer un objet absent, Factivite 
hallucinatoire s’emploie a denier, a abolir la presence de l’objet. 

- La defaillance ou la mise hors circuit du systeme des representations de 
choses condamne ce systeme a rester accessoire, clos et fini, c’est-a-dire a 
echanger ses caracteristiques avec celles du systeme des representations de 
mots (telles que les definissait Freud en 1891 [81]). En effet on assiste a une 
sorte d’ inflation du systeme de representation de mots qui perd ses limites et 
sa finitude habituelles. Cet echange ne va pas sans de multiples consequences 
au niveau du fonctionnement mental. Dans celui-ci, Finstinctuel et le 
pulsionnel rate s’entremelent. Essayons de preciser un peu mieux les caracte- 
ristiques de ce monde pulsionnel amoindri et ampute. Comme la source et 
F objet de la pulsion sont en partie confondus, la source reste au premier plan 
et comporte des elements multiples et peu localisables : l’environnement 
d’abord sonore, les eprouves corporels, les affects primaires et la motricite. 

- II existe pourtant un troisieme mode de representance qui permet quelque- 
fois d’echapper a cet engrenement sterile des choses dans les mots. Faute de 
qualitatif, la representance peut en effet se raccrocher au quantitatif c’est-a- 
dire a F affect. Celui-ci perd alors sa caracteristique habituelle de residu et de 
manque a representer, pour occuper une place centrale et organisatrice. Cette 
pregnance de l’affect se voit encore majoree par celle de F hallucination nega- 
tive qui, d’apres (A. Green [1 12]), participe toujours a sa formation. Certaines 
evolutions favorables de psychoses s’etayent sur l’elaboration de cette repre- 
sentance par V affect. Les psychoses post-autistiques peuvent d’autant moins 
beneficier d’un tel raccrochage qu’elles s’emploient a reprimer totalement 
F affect. 

- Les fantasmes le plus souvent ne sont pas specifiques : themes de filiation 
prodigieuse, de transformation corporelle et de toute puissance sur le monde 
et les autres. La confusion continuelle entre fantasmes, reves et delires signe 
la pregnance de V hallucination de la satisfaction. La fantasmatisation nevro- 
tique est impossible, non pas tellement a cause de F absence de certains 
contenus, mais surtout parce que «l’espace» propre au fantasme n’est pas 
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constitue. Les fantasmes sont de purs contenus qu’il faut expulser. La fantas- 
matisation a une fonction uniquement evacuatrice. 

- La pensee s’organise de fagon tout a fait differente dans les psychoses post- 
autistiques et dans les psychoses processuelles : 

• I’ancien autiste construit une pensee implacable, abstraite et sterile qui se 
complait dans le geometrique et la numeration. II utilise mille detours pour 
maintenir a distance les representations, les affects et les fantasmes de la 
lignee erotique et libidinale (Diatkine [163] p. 1266-1285); 

• tous les autres psychotiques se degagent encore plus mal que les debiles, 
les obsessionnels ou les etats limites de F omnipotence et de la croyance 
magiques. Informe et infiltree, leur pensee se confond avec F affect, le 
fantasme et Facte et invente de nombreuses strategies d’evitement et de 
condensation. Si elle utilise la metonymie, le coq-a-l’ane, si elle se main- 
tient sans douleur dans le contradictoire, elle echoue dans le raisonnement 
par analogie tout autant que dans la construction abstraite. 

Confusion des topiques : tout ce que nous venons de noter sur la represen- 
tance montre bien que le trouble central est une rupture du cadre topique 
habituel et un essai de reconstruction. On observe tout d’abord une confusion 
entre premiere et deuxieme topique; 1 ’inconscient, faute d’etre le lieu du 
refoulement des representations, se confond avec le (fa. 

Dans chacune des topiques, la confusion augmente encore avec la suppression 
des etayages habituels; ainsi, les instincts sexuels, au lieu de s’etayer sur les 
instincts de conservation, naissent et fonctionnent de fagon autonome — ainsi, 
le narcissique et Fobjectal ne sont plus articules et interdependants. 

Dans le cadre de la deuxieme topique, on note aussi le morcellement du Moi 
et les rapports bien particuliers entre contenant et contenus — les seconds 
attaquant le premier (Bion). On peut presenter les rapports : (fa , Moi, realite, 
comme une serie d’ inclusions successives impossibles, tout comme les 
rapports : appareil a penser, pensee, representation. D’oit une persecution 
constante de la pensee par Finstinct, et du Moi par l’objet reel — qui n’est 
jamais absent et, par la, jamais represente. 

Organisations nevrotiques 

Nevrose infantile et nevroses de I'enfant 

L’analyse du petit Hans, par pere interpose, a permis a Freud de retrouver 
chez un enfant quasi normal certains symptomes de la lignee reputee alors 
nevrotique (en l’espece, les phobies). Depuis lors, quand on parle de « nevrose 
infantile », on evoque trois phenomenes differents : 

• Des signes isoles de la lignee nevrotique apparaissant et disparaissant a un 
moment quelconque d’un developpement par ailleurs normal (phobies 
d’animaux petits et grands, peur du noir, terreurs nocturnes, rituels du coucher 
ou du lavage). Ces traits mobiles et peu investis d’angoisse ne s’inscrivent 
dans aucune structure nevrotique franche et stable et constituent des accidents 
du developpement. Le jeu pulsionnel apparait souple, le Moi atteint une diffe- 
renciation normale pour l’age, on ne note pas d’ inhibition des activites 
cognitives et de restriction des affects, pas d’ecrasement ou d’eclatement des 
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fantasmes. La socialisation de la personnalite (en famille et a l’ecole) 
s’effectue sans anicroches graves aussi bien au niveau des echanges que des 
possibility creatrices. Une etude longitudinale (aussi bien anamnestique que 
catamnestique) confirme la benignite de ces signes dont aucun n’a de valeur 
en soi. On doit eviter les correspondances simplistes et refuser de poser 
1’ equation : phobie = nevrose phobique, rituels = nevrose obsessionnelle. 

• La « nevrose infantile » quasi physiologique qui serait un moment fecond du 
developpement normal (un moment de passage comme la psychose des 
premiers mois decrite par les kleiniens). Comment la definir? Comme une 
organisation qui, sur le plan structural, a presque toutes les caracteristiques 
d’une nevrose, mais qui demeure «ouverte», negociable sans intervention 
psychotherapique importante. Elle eclot chez un enfant suffisamment mature, 
vivant dans un milieu familial et educatif souple et tolerant, peu nevrose et 
nevrogene. Lebovici [157] nous rappelle en effet que les conflits sont inevita- 
bles en raison de la dependance de 1’ enfant aux parents, et donnent lieu 
quelquefois a des symptomes nevrotiques tres elabores et surdetermines. Les 
mecanismes a l’ceuvre associent le refoulement proprement genital et l’emer- 
gence de pulsions pregenitales. Ce sont ces enfants dont C. Chiland [49] dit 
qu’ils paraissent «fonctionner bien dans le registre de I’insertion dans le reel 
et le registre de I’activite fantasmatique, passant de Vun a V autre avec 
souplesse». Cette nevrose toujours « egosyntonique » n’est pas autre chose 
alors que les divers moments un peu plus bruyants d’une crise cedipienne 
normale. Elle emprunte et abandonne une serie de masques sous lesquels on 
reconnait les grandes nevroses de l’adulte : F enfant, d’abord phobique, 
devient ensuite hysterique et seducteur, pour guerir, apres son entree a l’ecole, 
sous l’apparence ordonnee de l’obsessionnel. L’accrochage et la fixation a 
l’un de ces stades ne surviennent que dans les nevroses de l’ enfant. 

• En revanche on rencontre tres rarement des organisations nevrotiques fixees, 
confirmees apres etude structurale et observation prolongee. Ce sont les 
nevroses de V enfant. 

Les vraies organisations nevrotiques (nevroses de F enfant) sont en fait des 
prenevroses toujours tres composites ([159], p. 92). On peut voir en effet 
associes des traits phobiques avec des traits obsessionnels, une symptomato- 
logie hysterique peut avoir une fagade obsessionnelle. Elies sont aussi 
quelquefois extensives (certaines hysteries). Enfin, elles s’associent souvent a 
des troubles d’une lignee tres differente : troubles instrumentaux, troubles du 
comportement. maladies psychosomatiques. 

On observe frequemment chez l’enfant des fonctionnements d’apparence 
nevrotique qui se situent dans d’autres champs. 

• Les pseudo-nevroses cicatricielles qui sont une forme de « guerison » d'un 
processus le plus souvent psychotique. 

• Les tableaux pseudo-nevrotiques invasifs qui inaugurent une psychose de la 
seconde enfance. 

Hysteries infantiles 

Une hysterie de conversion authentique est rare chez l’enfant, mais le recours 
a une conversion non symbolique peut accompagner des somatisations 
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precoces. Nous avons vu en effet la frequence de somatisations mixtes avec 
un double versant nevrotique et psychosomatique. Elies surviennent principa- 
lement dans les spheres motrices, digestive et respiratoire. Rappelons qu’une 
conversion meme intense n’entraine jamais de lesion somatique. 

Chez Fenfant plus age, on assistera a des crises nevropathiques tres theatrales 
et a divers troubles neurologiques (de la paralysie a la crise pseudo-comitiale 
de l’hystero-epilepsie). Cela amene a considerer l’hysterie infantile comme 
une dramatisation, une mise en scene du fantasme, comme «un langage» 
dans et par le corps dans la mesure ou «celui-ci est visible ou present pour 
l’autre» (Ajuriaguerra [1], p. 686). Le corps est alors un instrument et non 
une victime comme chez les psychosomatiques (Racamier). 

Cette dramatisation a plusieurs personnages ne peut survenir que s’il existe 
une differenciation suffisante des instances et des objets (telle qu’elle 
s’instaure au moment de l’CEdipe) et que si le conflit se traduit par un refoule- 
ment et une symbolisation. Une telle differenciation n’intervient qu’au 
deuxieme temps de l’CEdipe, a l’adolescence. C’est pourquoi Lebovici affirme 
qu’on ne peut parler en toute rigueur que d’une pre-hysterie chez l’enfant. 

D’autres symptomes de Fenfant sont mis en rapport avec l’hysterie : le 
mutisme psychogene et le somnambulisme ainsi que certaines crises crepus- 
culaires (dont les frontieres avec Fepilepsie sont difficiles a tracer). 

La nevrose infantile a le plus souvent un aspect hysterique au moment de sa 
constitution. La solution hysterique est en effet une de celles qui s’offrent a 
Fenfant affronte a la problematique oedipienne : fantasmes de seduction de et 
par Fadulte, avidite de contact suivi d’un retrait, theatralisation des conflits. 
Cette phase hysterique peut se poursuivre par une organisation de caractere a 
F adolescence. 

De nombreux troubles du caractere, de I’humeur et des conduites ont ete 
qualifies d’hysteriques, en particulier la mythomanie, la simulation, l’avidite 
affective. Tous ces symptomes n’ont rien de nevrotique et sont le fait de 
personnalites narcissiques et d’etats limites. 

Les frontieres de Vhysterie chez l’ enfant : en fait les hysteries infantiles ne 
sont le plus souvent qu’un masque : le caractere genital de la structure appa- 
rait vite douteux, car les relations avec F autre sont erotisees de [agon tres 
extensive, sans vrai choix d’objet. C’est pourquoi il faut considerer ce type 
d’hysterie infantile comme un trouble de 1’ identification qui fera evoquer : 

- la depression chez des enfants simulateurs dont le comportement peut aller 
jusqu’a F automutilation; 

- une structure prepsychotique sous-jacente; 

- la psychopathie chez Fenfant mythomane (dont la mythomanie perverse 
depasse de beaucoup Fhabituel «roman familial»). 

□ Devenir des enfants hysteriques 

II est rare qu’une hysterie de Fadulte succede a une hysterie infantile, mais 
plutot a des nevroses infantiles asymptomatiques qualifiees «d’egosyntoni- 
ques». Seule la reconstruction du passe dans la cure analytique eventuelle 
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permet de retrouver ou de construire apres coup le noyau hysterique de 
l’enfance. En revanche, certaines nevroses obsessionnelles ont presente dans 
l’enfance des traits hysteriques. 

Les symptomes hysteriques (mutisme, somnambulisme, crises) peuvent 
evoluer aussi bien vers la psychose, que vers les troubles graves du caractere 
ou qu’une hysterie d’angoisse (que l’on appelle aussi nevrose phobique). 

Les caracteres hysteriques auront l’avenir imprevisible de tous les etats 
limites. Ils pourront tout aussi bien rester inchanges que s’organiser comme 
une psychopathie ou se decompenser sur un mode depressif. 

□ Metapsychologie de I'hysterie infantile 

On peut considerer l’hysterie infantile comme une regression (declenchee par 
un traumatisme et modulee par l’entourage) ou comme une methode de lutte 
antipulsionnelle au moment de l’CEdipe. Ses liens avec la phase phallique sont 
evidents dans les deux sexes. Le corps peut prendre la valeur et la place du 
phallus absent, menace ou surevalue. 

On pourrait aussi opposer la difference de maturation du Moi et de la libido 
dans la nevrose obsessionnelle et I’hysterie. Dans cette derniere, une precocite 
libidinale s’associe a une faiblesse du Moi. Cette precocite ne fait aucun doute 
chez la fille qui presente des hysteries aussi eloquentes que benignes. 

Mais I’hysterie infantile peut avoir d’autres fonctions : celle d’une defense 
contre l’oralite et la psychose. Elle peut etre la manifestation faussement 
nevrotique d’un faux self conformiste (Winnicot). 

Hysterie d'angoisse 

Avant d’isoler et de definir I’hysterie d’angoisse chez 1’ enfant, il est capital de 
proceder au classement et a 1’ analyse structurale precise de toutes les peurs 
qu’il manifeste. La plupart ne repondent pas a la definition de cette hysterie 
d’angoisse: le deplacement sur un objet phobique qu’entraine le surgisse- 
ment d’une angoisse libre, sans objet. Ce deplacement represente une solution 
plus elaboree que la conversion parce qu’elle se situe dans une sphere unique- 
ment mentale dont les instances sont suffisamment differenciees. Elle semble 
done le plus souvent hors de portee pour un enfant. 

De nombreuses phobies souvent organisatrices emaillent le developpement 
de l’ enfant : 

-Phobies precoces : on peut deja considerer 1’ angoisse du 8 e mois comme 
une phobie primaire ou la peur de perdre 1’ objet maternel est deplacee sur un 
visage etranger. Les terreurs nocturnes manifestent une simple difficulte a 
maitriser les pulsions par un orgasme, une decharge sensorielle. 

- Phobies de la premiere enfance : elles concernent les animaux petits et gros, 
les elements (eau, orages, feu), les situations et les lieux (separation, ecole, 
voiture ascenseur), le corps (maladie, salete). 

- Tant qu’elles sont labiles et peu envahissantes, on peut les considerer 
comme des techniques utiles a l’enfant pour negocier son angoisse a chacun 
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des stades du developpement. Presque toutes disparaissent au moment de la 
latence. 

Le cas de la phobie scolaire apparait un peu plus complexe : elle defend 
1’ enfant contre ses angoisses de separation et contre l’angoisse des parents de 
voir leur enfant s’individualiser et choisir un autre modele d’identification. 
Elle s’accompagne alors d’inhibition intellectuelle. Ce symptome, utilise par 
P enfant pour satisfaire des besoins regressifs, cedera si on agit sur les parents. 

Des phobies graves peuvent surgir tres tot dans les psychoses precoces : 
l’angoisse massive ne peut se traduire que par la decharge motrice, les hurle- 
ments et 1’ automutilation. Ces patients ne peuvent mettre en place aucun 
evitement, aucun contre-investissement solide. 

Beaucoup de phobies graves de la latence et de la preadolescence relevent 
aussi de la psychose. Ainsi, la survenue brutale d’une phobie scolaire invasive 
et irreductible traduit une peur tres archa'ique du monde interne (vecu comme 
etrange et dangereux). Son devenir est souvent sombre. 

Parmi ces pseudo-phobies de nature psychotique, certaines sont bees a la peur 
tres envahissante de la fragmentation et de la transformation du corps, de 
l’intrusion par l’autre (ainsi les d ysmorphophobies delirantes de l’adolescent). 
D’autres phobies quasi-delirantes de l’adolescence s’en prennent au corps 
sexue (anorexie mentale ou debut du transvestisme). 

Seules appartiennent au domaine de l’hysterie d’angoisse les phobies 
partielles qui surviennent au moment de I’CEdipe : elles represented «un 
instrument d’endiguement de la fraction des pulsions genitales passives qui 
n’a pu etre endiguee par le Moi ». Elies ont pour fonction de proteger la bonne 
image paternelle (et la relation passive et amoureuse avec elle), apres clivage 
et projection de l’agressivite sur l’objet phobogene. Elles sont frequentes chez 
le petit gargon. Les families et notre societe tolerent mal cette hysterie 
d’angoisse chez le garqon (en raison de la surestimation «culturelle» du 
phallus, et de l’exaltation de la virilite). Meme dans ce cadre apparaissent des 
elements d’autres lignees : des phobies d’ impulsion, des rituels. 

Fonctionnements obsessionnels 

Comment apparait Venfant qualifie d’obsessionnel? Cela peut etre l’enfant 
sage, trop sage, le nez fourre dans ses dictionnaires, ses collections derisoires 
dont l’ordre comme le desordre apparaissent petrifies ou envahissants. 

Raisonnable, discuteur et raisonneur, il comble et agace a la fois ses parents. 
D’autres traits agacent encore plus : tics, jeux de mots, oraisons jaculatoires, 
rituels imperieux et absurdes de la toilette, des jeux, et du coucher. II reste 
calme tant qu’on respecte ses manies mais est submerge par la colere et 
l’angoisse des qu’on les contrarie. 

□ Etude clinique 

Le fonctionnement obsessionnel peut apparaitre a un moment du developpe- 
ment comme un mode d’ adaptation aux methodes educatives dont le but est 
l’apprentissage de rituels (repas, proprete, miction et defecation regies). Pour 
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obtenir l’amour de ses parents, l’enfant se plie a ces rituels, les integre. II peut 
aussi les utiliser de fagon agressive. Enfin, il elabore, dans un but de maitrise et 
de defense, d’autres rituels (certains jeux repetitifs analogues au jeu de la 
bobine). II constitue ainsi sa notion du temps (Lebovici et Diatkine [161]). De 
plus, la plupart des methodes pedagogiques valorisent l’intelligence et un 
mode de pensee de type obsessionnel. II s’agit alors seulement d’une ritualisa- 
tion de l’existence, d’une mise a distance moderee des pulsions et des affects, 
d’une intellectualisation de bon aloi. Finalement, ces divers facteurs renforcent 
la tendance de toute nevrose infantile a creer des symptomes obsessionnels a la 
fin de son evolution. 

Ce fonctionnement obsessionnel ne constitue pas seulement une reaction 
adaptative, ou le mode de guerison de la nevrose infantile banale. Certaines 
phobies graves, certaines prepsychoses ou dysharmonies de la premiere 
enfance (traitees ou non) se sont colmatees secondairement au prix d’une 
ritualisation et d’une inhibition importante, d’une restriction des affects et de 
l’activite. Cette nevrotisation plus ou moins solide doit etre respectee. 

Mais ce fonctionnement, loin d’achever et de fixer une evolution, peut aussi 
inaugurer un processus morbide : certaines psychoses de la phase de latence 
debutent par une semeiologie obsessionnelle qui represente une defense 
desesperee contre le morcellement. Deux types de symptomes sont preva- 
lents : d’une part des rites bizarres et contraignants (que l’enfant impose a 
toute la famille), des collections absurdes, des salves de tics phonatoires, 
d’ autre part, des phobies tres angoissantes (agoraphobie, phobies concernant 
le corps et ses fonctions). 

Le tableau, s’il est moins inquietant et envahissant, avec une angoisse absente 
ou neutralisee, peut annoncer une evolution nevrotique ulterieure a 1’ adoles- 
cence. En effet une nevrose obsessionnelle typique ne se constitue jamais 
avant l’age de dix ans. 

Enfin apparaissent frequemment, au moment de la phase de latence, des 
caracteres obsessionnels qui sont F accentuation et la fixation du fonctionne- 
ment obsessionnel passager et physiologique evoque plus haut. 

Le fonctionnement obsessionnel abouti semble toujours avoir deux faces 
contradictoires : il oscille toujours entre F angoisse et la denegation de 
l’angoisse, entre l’impulsion et la maitrise, entre la salete et la proprete, entre 
l’ordre et le desordre, entre la pensee rationnelle et la toute-puissance 
magique. Il organise une serie de compromis plus ou moins stables : ainsi le 
rite concilie maitrise et soumission, acceptation et refus de la contrainte. 

□ Metapsychologie 

On sait que Freud [88] a insiste sur la maturation trop precoce du Moi (par 
rapport aux pulsions) chez l’obsessionnel ; elle apparait evidente cliniquement 
chez ce sujet precoce et sage. 

- L’ angoisse est souvent masquee, car l’obsessionnel se structure justement 
de fagon a eviter, isoler, refouler cette angoisse. Mais si on arrive a la reperer, 
elle semble de deux ordres : angoisse devant un Surmoi severe mais aussi 
angoisse de perte d’objet , peur de perdre la maitrise de cet objet cornme de 
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pulsions tres ambivalentes. D’ou l’oscillation entre desir de destruction et de 
reparation, oscillation entre activite et passivite (dont la coloration homo- 
sexuelle est nette). Le fantasme conscient a peu de place, 1’ enfant refuse les 
fantaisies, les contes de fees et nie qu’il puisse avoir des reves. 

- Pensee obsessionnelle : La pensee est surinvestie par rapport aux autres 
secteurs, en particulier l’agir — d’ou inhibition a Taction, doutes incessants, 
difficulties de demarrage, annulation des actes. Cette pensee a des caracteristi- 
ques bien particulieres : elle fragmente le monde en elements abstraits, 
valorise les aspects representatifs et visuels, met a distance l’objet, l’affect et 
la pulsion. C’est-a-dire Visolation. Cette pensee se meut dans un espace et un 
temps non seulement geometriques, mais scindes, paralleles et quasi equiva- 
lents (alors qu’un vecu plus investi sur le plan libidinal se deploie dans un 
espace-temps qui est une reunion, une interpenetration). L’annulcition 
retroactive maitrise le passe dans F affirmation magique de la reversibilite du 
temps. Ce desir de maitrise a distance se lit toujours en filigrane : maitrise par 
le regard et par la parole. 


METHODES DE SOIN 


Pour soigner un enfant on doit choisir un ou plusieurs elements complemen- 
taires d’une large palette : 

- traitements medicamenteux qui ne sont pas a exclure s’ils sont soigneuse- 
ment doses et integres dans une prise en charge globale qui en evalue la 
necessite et les effets ; 

- enseignement specialise ; 

- reeducations instrumentales plus ou moins globales ; 

- soin institutionnel continu ou discontinu ; 

- psychotherapies. Nous limiterons notre expose a ces deux demieres approches. 


Psychotherapies chez I'enfant 

Les psychotherapies de I’enfant ont fait l’objet de beaucoup de controverses, 
voire de mises en accusation (Geissmann [106], Lustin [174]). Nous evoque- 
rons seulement a titre d’ information les problemes generaux que posent les 
diverses psychotherapies chez F enfant, sans aborder a aucun moment les 
details de la technique. 

Conditions de possibility d'une psychanalyse 

Le modele de la cure type est-il applicable chez I’enfant — et au prix de quels 
amenagements? Vers 1930, aux debuts de la psychanalyse chez I’enfant, une 
controverse s’est ouverte sur la possibilite d’un processus analytique chez 
I’enfant. Anna Freud affirmait que l’instauration d’un transfert necessitait une 
longue phase preparatoire au cours de laquelle le therapeute se montrait actif 
(et «seducteur» selon ses detracteurs). En revanche, M. Klein affirmait que le 
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transfert pouvait s’etablir des la premiere rencontre, grace a une interpretation 
immediate et profonde du contenu latent du discours et du jeu de 1’ enfant. 

En fait, depuis cette epoque, les deux positions se sont en partie rapprochees 
et l’on ne nie plus l’existence d’un processus ni d’un transfert. L’age de 
1’ enfant, son niveau de langage rendent le materiel tres different du materiel 
purement verbal fourni par l’adulte. Des mediatisations par le jeu, les 
poupees, les petits soldats, les marionnettes, le dessin, sont souvent neces- 
saires mais souvent moins longtemps qu’on ne le croit. L’important est que le 
therapeute lui-meme reponde le moins possible par un comportement au 
comportement de l’enfant, qu’il analyse continuellement pour lui-meme les 
fantasmes inconscients sous-jacents, et le niveau du transfert de fagon a 
communiquer eventuellement des interpretations verbales dans un langage 
accessible. Un exemple particulierement demonstrate d’une telle technique et 
de ses resultats est donne par R. Diatkine et J. Simon [69]. Nous nous arrete- 
rons un instant sur ce qu’ils disent du processus de la cure chez l’enfant. Pour 
eux, l’angoisse de l’enfant est la consequence d’une contradiction entre les 
pulsions partielles, 1’ identification primaire d’une part, les desirs maturatifs et 
les identifications secondaires d’autre part. Toute intervention doit porter sur 
cette contradiction (au lieu de privilegier soit le materiel archaique, soit le 
materiel cedipien) et modifie immediatement le transfert. 

Ces interventions, faites au present, ont un effet economique sur les points de 
fixation et les conflits d’instance, sur l’activite du Moi qui peut investir avec 
plaisir de nouveaux modes de fonctionnement, meme s’il n’y a pas rememora- 
tion du passe. La cure ne sera achevee que lorsque les modifications 
observees avec le therapeute dans le cadre de la seance seront transposees 
dans la vie reelle. 

On congoit la difficulty de telles cures, aussi bien dans leur conduite que dans 
1’ appreciation du resultat : certains cliniciens d’ailleurs, dans un but de recherche 
tout comme devaluation utilisent avant, pendant et apres la cure l’index de la 
Hampstead Clinic etabli par Bolland et Sandler [33]. 

Autres techniques psychotherapiques 

La psychanalyse de l’enfant dont nous avons resume le deroulement ideal 
s'avere un instrument long, lourd et couteux (ou inapproprie). Obliges souvent 
d’y renoncer, les psychanalystes recourent a d’autres techniques inspirees de 
la psychanalyse (et dont ils observent qu’elles instaurent un veritable 
processus). En voici la palette : 

- Psychotherapies de l’ enfant seul : 

• sur une longue periode, on peut entreprendre une psychotherapie analy- 
tique ou un psychodrame analytique individuel (avec plusieurs therapeutes 
pour un seul patient). II semble instaurer un veritable processus analytique. 
Les indications majeures en sont les psychoses ou les dysharmonies de 
1’enfant. (Kestemberg et Jeammet [119]) ; 

• sur une courte periode on propose a 1’ adolescent des psychotherapies 
breves (methode active de pesee sur des conflits et des identifications 
mises au point par P. Male). Un enfant plus jeune pourra beneficier d’une 
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consultation therapeutique (proposee par Winnicot) ou, a travers le 
gribouillis ( squiggle ), sont mis a jour le conflit et le «reve fondamental» 
[254]; 

• certaines reeducations instrumentales au niveau du langage et du corps 
(relaxation aussi) constituent souvent des psychotherapies «masquees» a 
partir du moment ou elles sont centrees sur 1’ aspect relationnel et pratiquees 
par des personnes suffisamment intuitives, mais dument formees et controlees. 

- Psychotherapies visant la relation mere-enfant, parents-enfants : 

• les troubles psychosomatiques du premier age peuvent etre ameliores par 
toute une serie d’entretiens avec les parents. De meme la psychotherapie 
du premier age en presence de la mere (Male et A. Doumic [175]) ; 

• toutes les techniques de psychotherapies courtes proposees par B. Cramer, 
qui traitent les interactions pathologiques parents-enfants [54] ; 

• les prises en charge au domicile du bebe inspirees par la technique 
d’observation d’E. Bick (M. Haag [120]); 

• psychotherapies familiales : elles visent a soigner un groupe malade dans 
sa globalite. Elles utilisent souvent des concepts heterogenes empruntes a 
la theorie systemique de la communication, a la psychanalyse et a l’anti- 
psychiatrie (J. Hochman [124]). 

- Psychotherapies de groupe : 

• les psychodrames de groupe animes par un couple de therapeutes ; 

• les psychotherapies de groupe proposees aux adolescents ; 

• les groupes psychotherapiques d’enfants psychotiques. 

EN CONCLUSION 

Les psychotherapies proprement dites (psychanalyse ou psychotherapie analy- 
tique) occupent en clinique infantile une place moins grande qu’on ne pourrait 
croire. En effet de telles techniques ont des indications relativement limitees 
(sur le plan de la structure) et necessitent toute une serie de conditions favora- 
bles : Constance et stabilite du milieu familial, absence de contre-attitudes 
toxiques chez les parents (qu’une analyse de leur enfant remet violemment en 
cause et qui ont le droit de refuser pour eux-memes une psychotherapie), 
presence d’un therapeute forme. 

II y a d’ailleurs souvent, dans les institutions comme chez certaines families, 
une croyance magique (en fait tres agressive) a la toute puissance de la psycho- 
therapie. Cette attitude paradoxale, par laquelle on voudrait se decharger sur un 
autre du soin d’un enfant, peut conduire la cure dans une impasse tout autant 
que l’hostilite (consciente ou non). 

Un grand nombre de ces psychotherapies se deroulent a l’interieur des institu- 
tions. Sans pretendre a une asepsie totale, les psychotherapeutes devront 
veiller a ce que soit menage dans ces institutions un espace d’intimite et de 
secret suffisant pour l’exercice de leur pratique. Mais ils doivent aussi recon- 
naitre a ces institutions un role soignant complementaire du leur (et accepter 
des echanges periodiques mais limites avec elles a propos du cas). 
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L'enfant dans les institutions soignantes 

II est impossible de considerer l’enfant comme une entite isolee des divers 
groupes et institutions qui, de la famille a l’hopital, assurent sa survie, le nour- 
rissent, l’eduquent ou tentent de le soigner. Nous allons essayer de preciser a 
quelles conditions doit repondre une institution de soin pour ne pas remplir 
trop mal son role. Ce role pourrait se definir ainsi : fournir a l’enfant les 
conditions techniques et humaines minimum qui pourront permettre I’instau- 
ration d’un processus de changement. Ces conditions s’appliquent tout autant 
aux institutions legeres (CMP et CATTP) que lourdes (internats, hopitaux de 
jour ou unites de soiree). Certaines paraissent evidentes, mais n’en restent pas 
moins difficiles a appliquer et a maintenir. 

Ouverture et multidisciplinarite 

La coexistence de diverses categories professionnelles ne peut se faire qu’au 
prix de conditions contradictoires : 

- respect de l’identite et de la specificite technique de chacun; 

- respect de l’intimite et du secret de chaque prise en charge ; 

- adhesion a une ideologie minimum du soin et utilisation d’un langage 
commun pour les echanges. Cette ideologie doit se referer a la psychodyna- 
mique sans fetichiser le « cadre » et sans imposer 1’unique modele de la cure 
type. Ce modele (inadapte et inapplicable) exerce en effet ses ravages dans 
beaucoup d’ institutions ou tout le monde revendique de faire partout la meme 
cure ideale. Chaque prise en charge (psychotherapique, educative ou reeduca- 
tive) a des conditions specifiques qu’on ne peut transposer ailleurs. 

Place centrale donnee aux patients 

II faut souvent rappeler a l’institution qu’elle ne doit pas se choisir elle-meme 
comme but et centre de son action (meme si elle doit veiller a sa conserva- 
tion). Mais elle ne doit pas non plus ceder aux conduites d’evitement de 
l’enfant malade en p lac ant les parents au centre de leur reflexion et de leur 
action. Son role n’est pas de soigner ces parents mais seulement de favoriser 
leur acceptation du soin et de les informer des grandes lignes du deroulement 
de ce soin. 

Elle doit veiller a se montrer suffisamment contenante et pare-excitante pour 
l’enfant et renoncer aux illusions megalomaniaques qui lui feraient croire 
qu’elle pourra tout maitriser, tout prevoir — et tout guerir. 

Elle doit evaluer les possibilities de changement de l’enfant et etablir un projet 
raisonnable de prise en charge ou le reeducatif et le soin psychique auront 
chacun leur place assignee. 

Tout soin est un processus imparfait et limite qui doit en particulier comporter 
une fin previsible et necessaire. L’institution doit done garder a l’esprit la 
representation de cette fin et preparer ainsi l’inevitable travail de deuil de 
« ses » enfants promis a un depart proche ou lointain. 
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Existence de lieux de reflexion, d'echange et devaluation 

Toute une serie de reunions periodiques plus ou moins larges (au niveau d’un 
groupe de vie, d’un atelier, d’une technique) doivent permettre d’echanger les 
informations, de tenter de comprendre aussi bien ce qui se passe chez les 
enfants que ce qu’eprouvent et imaginent les soignants, et de preparer bilans, 
syntheses, projets... et decisions. 

L’institution ideale serait peut-etre celle qu’ont revee et fait vivre un moment 
quelques utopistes qui ont imagine une communaute therapeutique dont les 
patients sont membres a part entiere. (M. Woodbury [256] et J.-J. Lustin 
[168]). Dans une telle communaute guettee par 1’illusion fusionnelle la place 
centrale de la « reunion commune » ne pourra jamais abolir toutes les diffe- 
rences, escamoter la pesee de l’environnement (familial, institutionnel et 
social) et de la hierarchie. 
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PANORAMA 
DES PRINCIPALES 
PSYCHOTHERAPIES 


J. BERGERET 


II n’est bien sur pas question pour nous de pretendre que des psychologues 
n’ayant retju aucune formation clinique et specialisee complementaires a leurs 
cursus propres puissent accepter la responsabilite de la conduite d’une cure 
psychotherapique, et encore moins que des etudes psychologiques ou psychia- 
triques, meme tres poussees, puissent suffire pour acceder a l’exercice de la 
psychanalyse. Ne peut exercer comme psychotherapeute en une technique 
determinee que celui qui aura retju dans le cadre de cette technique un ensei- 
gnement theorique et pratique valable et controle. Ne peut exercer comme 
psychanalyste que celui qui a fait d’abord lui-meme et dans des conditions 
bien definies l’experience d’une analyse personnelle longue et exigeante puis 
s’est soumis a des controles rigoureux sur sa fa^on de faire revivre aux autres 
une telle experience. 

II n’entre pas dans notre propos d’exposer ici la technique de telle ou telle 
forme de psychotherapie, mais nous pensons utile de definir ce qui differencie 
les multiples techniques possibles et de preciser les principales indications 
specifiques de chaque forme de traitement psychologique. 

Sur le tableau ci-contre nous verrons que les psychotherapies etudiees se 
distinguent par leur plus ou moins grande relation a deux poles principaux qui 
s’opposent : 1’hypnose d’une part et la cure type psychanalytique d’autre part. 

En effet si, historiquement, Freud a d’abord utilise l’hypnose, par la suite ses 
deceptions et ses mecontentements Font rapidement amene a mettre peu a peu 
au point une technique radicalement differente, n’utilisant justement plus le 
transfert pour maintenir la dependance du patient a l’egard du therapeute, 
mais au contraire analysant ce transfert pour degager progressivement le 
patient des contraintes exagerees venant d’autrui et en particulier de la part du 
therapeute lui-meme. 

Toutes les psychotherapies non psychanalytiques (PNP) demeurent done 
basees sur la suggestion, meme si elles utilisent, plus ou moins (et surtout plus 
ou moins consciemment) le transfert. Les psychotherapies d’ inspiration 
psychanalytique (PIP) au contraire utilisent essentiellement le transfert, cher- 
chent a le mettre en evidence sans augmenter l’angoisse ni les defenses du 
patient et tendent a eviter a celui-ci de retomber sans cesse dans le cadre trop 
etroit de son habituelle relation d’echec a l’egard de l’autre, a lui permettre de 
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decouvrir peu a peu des solutions intra- et interpersonnelles meilleures, plus 
adultes et le rendant davantage independant. 

On peut done dire, tres schematiquement, que les PNP visent a reconcilier le 
plus rapidement possible le malade a la fois avec ce qu’il est ainsi qu’avec la 
realite exterieure telle qu’il la per§oit, alors que les PIP entendent prendre le 
temps qu’il faudra pour faire retrouver au patient ce qu’il souhaite et pourrait 
etre, en fonction de ses besoins et de ses capacites propres. Les PNP s’averent 
forcement directrices (meme si elles ne le reconnaissent pas) alors que les PIP 
s’attachent au contraire au respect de la personnalite profonde du sujet, de sa 
liberte, de son originalite et de son avenir. Sans meconnaitre pour autant les 
realites de l’environnement mais en refusant de n’en considerer que les 
aspects purement exterieurs et manifestes alors que les contenus latents de 
toute operation psychique interessent le psychanalyste encore davantage que 
l’authenticite de la realite ambiante a laquelle le patient entend se referer. 

En fonction de tels reperes, il semble parfois difficile de bien situer le mode 
particulier d’intervention souhaitable et realise par tel ou tel psychothera- 
peute. Par exemple, une « psychotherapie de soutien » peut se voir envisagee 
soit par le moyen d’une PNP soit par celui d’une PIP. 

La principale distinction pratique viendra en fin de compte bien souvent de la 
personne meme du therapeute et du niveau auquel il interviendra. Mais il 
demeure de toute faijon impossible a un non-psychanalyste de pratiquer une 
cure type ou meme une authentique PIP. Et il est rare de voir d’ autre part un 
analyste operer au niveau d’une PNP. Mais ceci ne veut pas dire que telle PNP 
ne puisse pas mieux reussir dans tel cas particulier que telle PIP. Et encore 
moins que tout psychanalyste puisse se voir considere en soi comme d’emblee 
superieur a tout non-psychanalyste quant a la qualite de ses connaissances 
cliniques ou techniques. Ces deux varietes de therapeutes n’operent pas au 
meme registre. De meme qu’un pilote d’ avion a reaction n’est pas a priori 
superieur intellectuellement a un pilote d’avion a helice. Mais l’entramement, 
les fonctions a assurer et le mode de vol du premier n’en demeurent pas moins 
plus delicats et plus complexes que ceux du second. En cela on ne peut guere 
se satisfaire de ressemblances. Pour telle liaison ou pour tel type d’aerodrome 
un let semblerait bien inopportun, et parfois meme dangereux, alors que sur 
des lignes intercontinentales assurees a haute altitude et sans escale possible, 
avec le progres actuel des techniques, on n’oserait guere proposer l’utilisation 
d’un appareil a helice. 

Les indications de cure ne peuvent etre laissees au hasard de telle ou telle 
rencontre soit avec un therapeute analyste soit avec un therapeute non- 
analyste, selon les circonstances. Les differentes techniques n’agissent ni a la 
meme profondeur du psychisme, ni au meme degre d’ elaboration, ni avec le 
meme potentiel regressif (done secondairement et positivement evolutif) ni 
dans le meme but economique ni selon les memes criteres relationnels. 

La cure-type psychanalytique authentique doit etre reservee soit aux struc- 
tures nevrotiques franches telles que nous les avons definies tout au long de ce 
traite, soit aux etats-limites a recuperation nevrotique possible. Cette cure 
s’appuie essentiellement sur la recherche du conflit cedipien comme des 
conflits anterieurs qui ont retarde l’acces a l’CEdipe. Elle doit done se tourner 
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vers les problemes tres anciens et tres profonds qui ont marque l’enfance et la 
petite enfance et qui se sont vus reveilles lors de F adolescence. Des criteres 
objectivement lies a l’age actuel du patient, a ses capacites de changement, a 
la force de sa personnalite, induisent aussi une selection en faveur ou en defa- 
veur d’une cure psychanalytique. 

Les P.I.P. sont indiquees toutes les fois ou il ne s’agit pas d’une structure 
assez nettement ou assez potentiellement nevrotique pour envisager une cure- 
type ou bien dans les cas de structures ou la cure-type ne saurait etre envi- 
sagee d’emblee (ou definitivement) pour des raisons precises en rapport avec 
une trop grande depressivite ou une trop nette orientation vers l’economie 
psychotique. 

Les P.N.P. peuvent etre de modeles fort varies. Elies doivent etre reservees 
soit a des troubles psychiques mineurs ne necessitant pas une intervention 
plus lourde de modele psychanalytique soit au contraire a des etats ayant 
malheureusement depasse les capacites d’ action des techniques psychanalyti- 
ques, ne serait-ce qu’en raison de F impossibility d’engagement libre du 
patient dans une telle optique. 

On ne peut indifferemment proposer au patient ceci ou cela parce qu’on 
estime pouvoir afficher telle ou telle position ideologique ou affective. Les 
indications des psychotherapies specifiques ne sont pas scientifiquement 
interchangeables. On ne devrait pas voir conseiller «d’abord et pour essayer» 
a une nevrose obsessionnelle de 25 ans, telle cure plus ou moins acrobatique 
et a la mode, sans aucun effet profond ni durable possible, pour finalement 
adresser pour cure type a un psychanalyste « apres avoir tout essaye » le meme 
patient quant celui-ci a depasse la cinquantaine et qu’il ne faut justement plus 
lui proposer de cure type en raison de son avancement dans un mode 
d’economie psychotique. Dans certains cas cependant une PIP peut se voir 
envisagee dans de tels cas, selon des amenagements bien connus de nos jours 
par les psychanalystes. 

Tout ce qui vient d’etre dit a propos des psychotherapies individuelles 
demeure bien tendu valable au niveau des psychotherapies de groupe, psycha- 
nalytiques ou non. Une mention toute particuliere doit se voir reservee 
egalement au psychodrame psychanalytique, que celui-ci soit effectue, selon 
les indications du cas, sur un mode individuel ou collectif. 
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DISPOSITIFS DE SOINS 


A. BECACHE 


Lorsqu’une personne est amenee a consulter pour la premiere fois un thera- 
peute, dans quelque circonstance que ce soit, cette consultation marque 
1’ aboutissement d’une histoire complexe, dont les elements ne seront que 
progressivement devoiles. Cette consultation marque aussi le debut d’une 
periode au cours de laquelle on attend qu’une demarche therapeutique soit 
proposee en fonction de la structure psychopathologique du sujet. Mais il 
importe d’abord que soit instauree une relation — ou un reseau relationnel — 
devant permettre au patient d’aborder les conflits les plus douloureux de sa 
vie psychique, meme sous leurs aspects meconnus de lui. 

Presente derriere la souffrance, la demande d’aide, explicitement formulee ou 
non, reclame pour etre efficacement soulagee des mesures adaptees : 

- A la diversite des besoins des malades et de leurs families : enfants, adultes, 
personnes agees. 

- A la diversite des pathologies individuelles : nevroses, psychoses, etats 
limites, perversion, malades psychosomatiques. 

- A P evolution meme des troubles : crises aigues, traitement a long terme, 
reamenagement des modalites d’ existence. 

C’est dire qu’entre le colloque singulier et 1’ hospitalisation en service specia- 
lise peuvent trouver place de nombreuses institutions originales. Par leur 
conception, leur variete et leur nombre croissant, ces structures intermediaries 
ont permis un progres incontestable dans le traitement des malades atteints de 
troubles psychiques. 


PANORAMA DES INSTITUTIONS 

II n’y avait naguere d’autres possibilites de soins qu’en traitement ambulatoire 
ou en hospitalisation complete. Apres l’avenement de nouvelles therapeuti- 
ques, avec 1’ augmentation du nombre des psychiatres et des psychologues, 
ainsi que la diminution du nombre des malades chroniques hospitalises et 
1’ extension de la pedo-psychiatrie, on a pu assister au cours des dernieres 
annees a une floraison d’ initiatives ayant abouti a la creation de nouvelles 
modalites et de nouveaux lieux de soins qui ont pris place a cote des structures 
traditionnelles. 

Nous allons tenter de donner un aperqu de 1’ ensemble des moyens et institu- 
tions, tant publics que prives, dont nous disposons. 


350 Aspects institutionnels 

Pour les adultes 
Lieux de soins 

□ Consultation 

Qu’elle ait lieu au cabinet du specialiste prive ou dans un centre de sante 
mentale, appele aussi centre medico-psychologique ou dispensaire d’ hygiene 
mentale, qu’elle soit effectuee a l’hopital general ou dans un etablissement 
specialise ou encore dans un centre d’accueil et de crise, la consultation, 
pratique de base de tout psychiatre, est un temps capital du soin. Caracterisee 
par un certain type de relation medecin-malade, elle recele d’emblee une 
dimension psychotherapique des le premier entretien. Renouvelees selon les 
besoins propres a chaque situation particuliere, les consultations permettent 
de recueillir les elements psychologiques, sociologiques et biologiques neces- 
saires a l’etablissement d’un diagnostic et d’une conduite therapeutique 
adaptee. Mais il est clair que, dans l’immense majorite des cas, le soin est une 
entreprise collective qui interesse, outre le malade, 1’entourage familial, 
1’ entourage professionel et d’autres intervenants : medecin traitant, 

travailleurs sociaux, autres soignants. Des entretiens avec les parents ou les 
conjoints accompagnants (en dehors des consultations specifiques de 
couples), ainsi que diverses prises de contact sont des prolongements comple- 
mentaires quasi constants. 

Des consultations peuvent aussi se tenir dans d’autres lieux, comme les 
bureaux d’aide psychologique universitaire, ou a la demande, dans des 
etablissements dont la vocation premiere n’est pas psychiatrique, comme des 
etablissements de long sejour ou des services hospitaliers non psychiatriques, 
realisant ainsi une psychiatrie de liaison prenant en compte la composante 
psychologique de certaines affections somatiques lourdes (traumatologie, 
gynecologie, cancers, sida...). 

□ Hospitalisation a temps plein 

La nature meme des troubles necessite a un moment donne une hospitalisation 
a temps plein, qui s’avere etre une mesure parmi d’autres dans la therapeu- 
tique du malade. Cette hospitalisation survient comme un temps necessaire a 
l’instauration de soins psychiatriques, ou comme reponse a une situation 
urgente de crise avec 1’ entourage. 

La duree peut en etre extremement variable. Le temps est revolu ou 1' hospita- 
lisation a temps plein laissait presager une hospitalisation de longue duree. 
Une psychose au long cours entraine maintenant le plus souvent, au lieu d’une 
hospitalisation de duree prolongee, plusieurs hospitalisations de duree plus 
breve. En temoignent les chiffres revelant le raccourcissement des sejours, la 
diminution sensible de la masse totale des journees d’hospitalisation, 
1’ augmentation des admissions (et readmissions). 

L’hospitalisation a temps plein, qui representait en 1998 aux alentours de 
68 700 lits (soit 21 % du total des lits d’hospitalisation en France) peut 
s’effectuer en divers etablissements de statut public ou prive. 
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• Pour les etablissements de statut prive 

Ce sont : 

- Les cliniques privees, conventionnees ou agreees par la securite sociale, 
offrent pres de 20 000 lits, le plus souvent sous forme de placement libre. 

- Quelques services hospitallers psychiatriques ont ete crees par des orga- 
nismes prives dans le cadre d’un dispositif de lutte contre les maladies 
mentales au profit de certains groupes socio-professionnels : Fondation Sante 
des Etudiants, Mutuelle Generale de l’Education Nationale (MGEN) dont 
l’etablissement en region parisienne participe par convention a F execution du 
service public hospitalier. 

• Pour les etablissements publics qui disposent de 50 000 lits environ 

Ce sont : 

- Les services psychiatriques des hopitaux generaux, tels que centres hospi- 
talo-universitaires (C.H.U.), centres hospitaliers regionaux (CHR), hopitaux 
des armees (pour les militaires de carriere ou de reserve et les ayants-droits) ; 
-Les centres hospitaliers specialises (C.H.S.), naguere hopitaux psychiatri- 
ques, qui comprennent la majeure partie des lits d’ hospitalisation. 

A cote des admissions libres qui se font comme dans tout autre service hospi- 
talier, la loi du 27 juin 1990 prevoit lors des hospitalisations sans 
consentement du malade des modalites particulieres pour les hospitalisations 
a la demande de tiers ou pour les hospitalisations d’ office. Elle precise aussi 
les droits des malades et institue une commission departementale specifique. 

L’hospitalisation a temps plein doit permettre des prises en charge differen- 
ciees, quelle que soit l’heterogeneite des malades et de leurs pathologie : etat 
aigu, affection au long cours, placement sous contrainte. Dans tous les cas, la 
qualite de l’accueil, des soins, tant psychiatriques que somatiques, et de 
l’hotellerie doit repondre aux besoins propres a chacun des malades. 

• Cas particuliers 

Des problemes particuliers se posent pour plusieurs categories de malades. 
Des moyens specifiques sont prevus pour les alcooliques, les toxicomanes, les 
malades dangereux, les malades detenus. 

Les alcooliques dangereux. Si certaines manifestations psychiatriques de 
I'alcoolisme chronique doivent etre traitees comme des troubles relevant 
d’autres facteurs etiologiques (un delire de jalousie par exemple), il arrive que 
des patients presentant des troubles du comportement sous l’empire de 
l’alcool recusent le bien-fonde d’une hospitalisation en milieu psychiatrique 
pour y etre soignes. La loi du 15 avril 1954 avait envisage une serie de 
mesures pour pouvoir traiter les alcooliques dangereux pour autrui : signale- 
ment, enquete sociale, expertise, commission departementale, obligation de 
soins, creation d’institutions specialisees pour alcooliques dont finalement 
peu ont vu le jour, restreignant par la-meme l’efficacite de cette loi. 

Les toxicomanes. La loi du 31 decembre 1970 a edicte des mesures pouvant 
contraindre un toxicomane faisant l’objet d’un signalement a se placer sous 
surveillance medicale pour etre suivi par une equipe medico-psycho-educa- 
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tive, ou a effectuer une cure de desintoxication dans un etablissement agree 
choisi par l’interesse ou, a defaut, designe d’office. La direction departemen- 
tale de Faction sanitaire et sociale (D.D.A.S.S.), informee des donnees du 
traitement, en controle de deroulement et en informe le Procureur, si celui-ci 
est a l’origine du signalement. Pour cette clientele reputee particuliere, 
certaines unites specialises ont ete creees afin d’esperer repondre a des 
besoins consideres comme specifiques sur le plan psychologique, medical ou 
social : lits de sevrage, prise en charge communautaire avec hebergement, 
traitements de substitution (methadone, par exemple). 

Les malades difficiles. En principe, chaque secteur de psychiatrie doit pouvoir 
disposer d’un lieu d’accueil et de traitement approprie pour tout malade hospi- 
talise d’office, c’est-a-dire dont les troubles compromettent l'ordre public ou 
la surete des personnes. Mais certains malades se montrent particulierement 
dangereux et ne peuvent etre gardes et soignes dans un service habituel de 
psychiatrie dont ils debordent rapidement les possibility de securite. II s’agit 
de malades agites qui presentent des reactions destructrices et constituent un 
element de perturbation constante dans les services ou ils sont places, ainsi 
que de malades difficiles qui presentent un etat dangereux, certain ou immi- 
nent, incompatible avec leur maintien dans une unite d’hospitalisation 
classique. Pour de tels malades, pres de 400 lits sont disponibles dans des 
unites pour malades difficiles (U.M.D.) reparties dans quatre etablissements : 
Cadillac (Gironde), Sarreguemines (Moselle), Montfavet (Vaucluse) et Ville- 
juif (Val-de-Marne). C’est une Commission de suivi medical qui propose la 
fin du sejour dans de telles unites et le retour des malades dans leur service 
d’origine lorsque F amelioration obtenue le permet. 

Les malades detenus. Le code de procedure penale prevoit que les detenus en 
etat d’ alienation mentale ne peuvent etre maintenus dans un etablissement 
penitentiaire; ils relevent alors d’une hospitalisation d’office en milieu 
psychiatrique ordinaire ou en U.M.D. Pour les autres detenus, la prevention, 
le diagnostic et les soins de leurs troubles sont assures par les secteurs de 
psychiatrie en milieu penitentiaire, implantes dans les maisons d’ arret de 
26 villes. Le service medico-psychologique regional (S.M.P.R.) assure les 
consultations, des prises en charge a temps complet ou partiel, de jour ou de 
nuit, et dispose d’ ateliers therapeutiques. Ces services possedent une antenne 
de lutte contre les toxicomanies, pour le depistage et Faction socio-educative 
a mener en vue de la reinsertion socio-professionnelle ulterieure. Certains ont 
aussi une antenne de lutte contre l’alcoolisme fonctionnant comme un centre 
d’hygiene alimentaire et d’alcoologie. Certains comportements violents, des 
agresseurs sexuels notamment, peuvent etre accessibles a une mediation grou- 
pale grace a un important travail d’equipe. 

□ Hospitalisation a temps partiel 
• Hospitalisation de jour 

Elle peut etre realisee dans un service hospitalier, oil quelques places sont 
alors reservees a des malades qui viennent dans la journee pour y recevoir des 
soins et participer aux activites prevues dans le projet therapeutique mis au 
point pour eux ; ils rentrent chez eux tous les soirs, ainsi qu’en fin de semaine. 


masson. La photocopie non autorisee est un delit. 


Dispositifs de soins 353 


II existe d’ autre part de nombreux hopitaux de jour disposant de locaux auto- 
nomes, dans l’enceinte d’un hopital ou a Fexterieur. Chacun a ses 
caracteristiques, inherentes a son implantation ou a l’histoire de sa creation. 
Sans entrer dans le detail de la composition de Fequipe soignante ou des 
modalites de sa gestion, il est possible d'en indiquer les grandes lignes de 
fonctionnement, en prenant l’exemple concret d’un hopital de jour particular. 

• Hopital de jour extra muros 

Etablissement ayant une capacite d’accueil de 20 a 25 places en journees 
continues, il assure durant la journee (ou une partie de celle-ci) les traitements 
de malades adresses par leur medecin. En fait, la cohorte des malades traites 
est beaucoup plus importante puisque la frequentation de l’hopital de jour 
peut aller de quelques heures par semaine a 5 jours par semaine. C’est done 
une centaine de patients qui sont pris en charge durant la semaine. 

L’hopital de jour offre a la disposition de Fequipe soignante un eventail assez 
large de methodes therapeutiques. Celles-ci consistent en : 

- Entretiens individuels avec un ou plusieurs membres de Fequipe; des 
psychotherapies individuelles reglees en nombre limite en raison de leur 
longue duree peuvent etre effectuees dans ce cadre. 

- Groupe quotidien de discussion, ouvert a l’ensemble des patients et des 
soignants. 

- Groupe hebdomadaire de discussion pour les malades hospitalises. 

- Groupes hebdomadaires de psychotherapie pour des patients ambulatoires 
continuant leur activite professionnelle le plus souvent. 

- Groupe sociotherapique (club) un soir par semaine pour d’anciens malades. 

- Therapeutique a expression manuelle dans des ateliers de photographie, 
reliure, tissage, poterie, etc. 

- Therapeutique a expression graphique (dessin et peinture) ou musicale. 

- Therapeutique a expression corporelle. 

- Therapeutique a expression psychodramatique, individuelle ou en groupe. 

- Relaxation individuelle ou en groupe. 

- Chimiotherapie. 

- Interventions sur Fenvironnement social, professionnel et familial. 

Cette structure de soins ne peut accueillir, pour des raisons aisement compre- 
hensibles, toutes les categories de malades. Il faut que ceux-ci soient capables 
d’une certaine autonomie et que leur comportement soit compatible avec le 
contrat therapeutique passe le plus clairement possible a l’admission. Mais 
c’est moins une etiquette nosographique qu’une appreciation de la situation 
qui est prise en consideration. Il s’agit de savoir si l’hopital de jour peut 
apporter une aide reelle a tel malade a ce moment-ci de sa maladie, de prefe- 
rence a un autre mode de prise en charge. 

C’est ainsi que sont traites les etats depressifs, a l’exclusion des phases a 
risque suicidaire grave; les etats nevrotiques a symptomatologie hysterique, 
phobique ou obsessionnelle en phase d’acuite. L’hopital de jour retjoit aussi 
un nombre considerable de psychotiques dont la duree de sejour peut etre fort 
longue. Il est important que l’articulation et le passage eventuel d’une struc- 
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ture de soins a une autre se fasse avec le maximum de souplesse et d’aisance 
dans les relations entre les soignants. 

Comme tout service psychiatrique, l’hopital de jour est un lieu d’accueil. 
permettant en particulier de mieux contenir l’angoisse a laquelle le malade 
seul ne peut plus faire face, meme dans son milieu familial. Si 1’ amelioration 
passe par la prise de conscience de la nature de certains conflits par le malade 
lui-meme, c’est souvent grace a leur prise en consideration prealable au 
niveau de Fequipe soignante par l’intermediaire des phenomenes 
contretransferentiels. 

Ceci est rendu possible par le nombre relativement restreint des malades 
simultanement en traitement, permettant une meilleure connaissance affective 
de leurs problemes et de leurs reactions ; la necessite de cette comprehension 
empathique se traduit au sein de Fequipe par un travail d’ elucidation en 
reunion, non moins astreignant que le travail qui se fait en meme temps en 
relation avec la famille, le milieu de travail, les problemes somatiques ou la 
chimiotherapie. De nombreux auteurs, comme P.C. Racamier, R. Diatkine, 
J. Hochmann,... ont insiste sur la necessite d’un travail psychodynamique 
elabore en commun et ont montre toute la richesse d’une telle demarche dans 
le soin institutionnel, meme pour des malades severement atteints. 

On doit aussi considerer, surtout chez certains malades psychotiques, que le 
mode meme de frequentation de l’hopital de jour, par l’alternance des sejours 
dans F institution et dans la famille au cours du nycthemere, en reveillant la 
conflictualite interne centree sur la problematique de la presence et de 
F absence, en permet une elaboration dans un sens therapeutique. 

II importe que la duree du sejour ne soit pas etroitement limitee, chaque 
patient devant trouver le temps optimum de sa progression a travers les entre- 
tiens, les activites proposees dans les ateliers d’expression, la rencontre et la 
communication avec autrui. 

• Hospitalisation de nuit 

Elle est realisee le plus souvent dans un service hospitalier, et parfois dans un 
local autonome. Les beneficiaires en sont des malades auparavant hospitalises 
a temps complet, qui ont pris ou repris un travail, mais qui sont isoles ou dont 
le soutien familial n’est pas satisfaisant. Ils ont pourtant un traitement toujours 
en cours qui a besoin d’une surveillance. Avec cette formule, le malade 
rencontre chaque soir un ou plusieurs membres de Fequipe soignante. Mais il 
faut la considerer comme une etape de transition, limitee dans le temps. 

□ Hospitalisation a domicile 

II s’agit d’une methode encore peu repandue, realisee par certaines equipes, 
mais qui suscite de la part des caisses d’ assurance maladie des reticences a 
passer convention avec les equipes de secteur pour ce genre d’interventions 
extra-hospitalieres. Elle s’adresse a des malades dont le traitement a d’abord 
ete entrepris a l’hopital. Le retour a domicile s’accompagne de visites regu- 
lieres d’un ou plusieurs soignants pour F administration des soins et la 
surveillance medicale. 
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□ Maisons d'accueil specialises (M.A.S.) 

Leur but est de fournir une assistance particuliere aux personnes handicapees 
mentales adultes qui ont besoin de soins constants sous surveillance medicale, 
mais ne relevent pas d’un service consacre a la psychiatrie. 

Ces personnes, dont l’etat mental n’est plus susceptible devolution, ont une 
autonomie tres reduite, car elles sont incapables de se suffire a elles-memes 
dans les actes essentiels de la vie et doivent avoir un recours constant a une 
tierce personne. Le handicap peut faire suite a une maladie ou un accident 
survenus a l’age adulte, ou bien remonter a l’enfance. La dependance due a 
l’age avance n’est pas de la competence de ces etablissements. 

Leur creation est regie par la loi du 30juin 1975 concernant les personnes 
handicapees. L’admission y est prononcee apres avis de la commission tech- 
nique d’orientation et de reclassement professionnel (COTOREP). Un 
accueil de jour et un accueil temporaire peuvent y etre realises dans certaines 
limites. Une equipe pluridisciplinaire est indispensable a la mission des 
M.A.S. qui sont prises en charge par les regimes d’assurance maladie. 

Lieux de vie 

Certains lieux de vie sont des structures ouvertes qui proposent un accueil et 
des conditions de vie se rapprochant le plus possible des conditions normales 
en relation avec le reseau social ordinaire, quoiqu’il soit parfois malaise de 
separer ce qui releve du soin ou du social. 

□ Foyers de post-cure 

Ces foyers, de capacite modeste — une vingtaine de lits — regoivent des 
malades psychiatriques desocialises a leur sortie et/ou des alcooliques, des 
toxicomanes. C’est un lieu de transition devant permettre la readaptation 
sociale, avec un encadrement specialise attentif mais restreint. 

□ Appartements proteges ou therapeutiques 

Dans une perspective d’autonomisation progressive face aux realites de la vie 
quotidienne, l’appartement protege constitue une structure intermediate 
appreciable pour des personnes stabilisees ne pouvant assumer d’emblee une 
totale independance a leur sortie de l’hopital et qui auraient du mal a trouver a 
se loger par leurs propres moyens malgre une reprise de travail. Par exemple 
une association type loi de 1901 peut etre locataire d’un grand appartement 
d’un immeuble et y loger 4 ou 5 pensionnaires qui paient leurs parts de loyer 
et subviennent a leurs besoins quotidiens. L’equipe soignante doit veiller a la 
composition du groupe pour eviter les passages a l’acte nuisibles aux rapports 
de bon voisinage. Des regies precises etablissent la duree previsible du sejour, 
fixent la repartition des taches materielles, 1’ interdiction du recours a la 
violence et a l’usage d’alcool ou de drogues, la frequence et l’horaire des 
reunions avec les membres de 1’ equipe medico-sociale qui interviennent de 
fagon discontinue. 
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□ Etablissements de long sejour (pour personnes agees) 

Les personnes agees qui presentent une pathologie nettement psychiatrique : 
etats depressifs, manifestations psychotiques diverses, ... doivent etre traitees 
comme les autres dans des structures de soins avec prises en charge a 100% 
par les caisses d’assurance maladie. 

Mais les evolutions deficitaires, de type Alzheimer ou autres, relevent 
d’ etablissements de long sejour situes dans des hopitaux generaux ou des 
maisons de retraite publiques ou privees, pour personnes agees dependantes, 
ou les frais d’hebergement sont a la charge des families. Les soignants perma- 
nents peuvent faire appel de fatjon plus ou moins reguliere a des intervenants 
de l’equipe psychiatrique. 

Travail protege 

Lorsque le travail ne peut etre repris dans les memes conditions qu’avant la 
maladie, la recherche d’emploi et le reclassement en milieu normal de travail 
s’averent difficiles et peu adaptes. 

L’insertion ou le reclassement professionnel pourra se faire, apres avis de la 
COTOREP, dans une structures particuliere pour handicapes : le centre 
d’aide par le travail (C.A.T.). Mais le C.A.T. n’est pas specialement prevu 
pour le handicap mental et le nombre de places proposees est bien inferieur 
aux besoins. C’est pourtant une formule interessante tant sur le plan humain 
que sur le plan economique. Une equipe medico-sociale assure le suivi 
therapeutique. 

Ateliers proteges. II s’agit d’equipes de travail qui emploient d'anciens 
malades sous la conduite de moniteurs professionnels en peinture, entretien, 
jardinage, sous-traitance... en vue de leur insertion en milieu ordinaire de 
travail. 

II existe encore bien d’ autres realisations qui, sous des denominations 
diverses, temoignent de l'imagination et de la capacite d’innovation des 
soignants et de leurs interlocuteurs sociaux : centres de crise, centres d’accueil 
d’urgence permanent ou a temps partiel, placement familial, club therapeu- 
tique, associations d’anciens buveurs, d’aide aux toxicomanes, de families de 
malades mentaux, etc. 

Toutes les realisations que nous avons decrites ont en commun d’etre une 
institution, que l’on peut definir avec P.C. Racamier comme «un ensemble 
de personnes qualifiees organisees pour traiter des malades ». 

Pour les enfants et adolescents 
Lieux therapeutiques 

□ Consultations 

Elies peuvent s’effectuer : 

- Au cabinet du specialiste prive. 
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- Au dispensaire d’hygiene mentale pour depistage et avis medico- 
psychologique. 

- Au centre medico-psychopedagogique (C.M.P.P.), pour le diagnostic et le 
traitement ambulatoire dans une perspective de guidance infantile «des 
inadaptations dues a des troubles mentaux ou a des troubles du comportement 
necessitant une reeducation medico-psychologique, psychotherapique ou 
psycho-pedagogique sous autorite medicale », avec engagement des families. 

- Au service hospitalier de pedopsychiatrie, en fonction de la pathologie 
mentale pouvant amener une hospitalisation. 

Ces distinctions sont evidemment assez schematiques, l’essentiel etant 
P harmonisation des reponses aux demandes diverses qui se manifestent. 

□ Hospitalisations 

• Etablissements generaux 

Ils participent, dans leurs services destines a la maternite et a l’enfance, a la 
prevention, aux bilans et aux soins, notamment grace a la mise en place de 
centres d’ actions medico-sociales precoces. 

• Etablissements specialises 

Ils reijoivent des patients a temps plein ou a temps partiel. 

Parmi les etablissements a temps plein, on trouve : 

- Les services de pedopsychiatrie de CHU ou de CHS. 

- Les instituts medico-pedagogiques (I.M.P.) et les instituts medico-educatifs 
(I.M.E.) pour differentes categories de jeunes qui presentent un developpe- 
ment intellectuel deficient, plus ou moins profond, et qui beneficient la de 
mesures appropriees a leur etat, sur le plan medical comme sur le plan 
pedagogique. 

-Les unites d’hospitalisation mere-bebe (U.H.M.E.) d’un grand interet en 
psychiatrie perinatale tant pour la mere que pour l’enfant. 

- Les instituts medico-professionnels (I.M.Pro) prenant le relais des prece- 
dents pour des pre-adolescents susceptibles de beneficier d’une formation 
professionnelle. 

- Les centres de reeducation, ou sont mises en ceuvre des actions pedagogi- 
ques et psychotherapiques adaptees a des troubles du comportement sans 
deficit intellectuel. 

Parmi les etablissements a temps partiel, on recense de nombreuses 
realisations : 

- Les hopitaux de jour en nombre croissant, notamment pour les enfants 
psychotiques ou autistes, et dont le role therapeutique est aussi important que 
dans le dispositif de soins des adultes. 

- Les hopitaux de nuit, beaucoup plus rares. 

- Les externats medico-pedagogiques (E.M.P.) qui permettent l’adaptation de 
la scolarite aux difficultes particulieres de certains enfants deficients. 

-Des centres d’accueil therapeutique a temps partiel (C.A.T.T.P.) ou des 
centres du soil - pour enfants scolarises. 
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- Les placements familiaux specialises, oil families d’accueil et equipes thera- 
peutiques cooperent au sein d’une micro-institution. 

Cette liste, qui est loin d’etre exhaustive, montre bien les possibilites crea- 
trices d’une psychiatrie en chantiers. 

Artisans du soin 

□ Equipe therapeutique 

C’est elle qui qualifie l’institution, plus que les lieux ou elle exerce son acti- 
vite. Les psychiatres d’enfants, qui travaillent en institution dans le cadre d’un 
intersecteur ou en dehors de lui, ont un role primordial a tous les stades 
d’ intervention, depuis la prevention jusqu’a la post-cure. En plus des soins 
directs dispenses aux patients, ils doivent mettre au point un projet therapeu- 
tique et animer une equipe pluridisciplinaire qui comprend des psychologues, 
des assistants de service social, des infirmier(e)s, des puericultrices, des 
educateurs specialises, des reeducateurs (orthophonistes, kinesitherapeutes, 
psychomotriciens, ergotherapeutes, psycho-pedagogues, dieteticiens, ...). Les 
psychotherapeutes, medecins ou non, apportent leur competence particuliere, 
qu’ils ont acquise par une formation personnelle a un ou plusieurs types de 
psychotherapie : psychotherapie individuelle ou de groupe, psychodrame, 
dynamique de groupe, therapie familiale, psychotherapies parents-bebe ou 
techniques de jeux, de dessins, de contes, de marionnettes, etc. 

Ces equipes, plus ou moins etoffees selon les cas, necessitent des reunions de 
travail regulieres pour fonctionner harmonieusement. 

La reunion de synthese, qui invite chacun a exprimer son point de vue apres 
echanges d’ information et discussion, doit deboucher sur une action de soins 
coordonnes. 

□ Relations avec les autres intervenants 

Les equipes de psychiatrie infanto-juveniles sont obligatoirement en relation 
avec d’autres equipes qui oeuvrent dans le champ de l’enfance. Ces actions 
s’articulent avec les autres services de la D.D.A.S.S. pour constituer le service 
unifie de Venfance. Sont ainsi coordonnes : 

- La protection maternelle et infantile (P.M.I.) qui a un role de prevention 
capital au niveau du depistage de troubles precoces chez les nourrissons et 
enfants qui frequentent les creches, les pouponnieres et les garderies. 

-L’aide sociale a l’enfance, autrefois Assistance publique, qui intervient, 
parfois dans l’urgence, pour proteger l’enfant dont l’entourage familial 
s’avere defaillant ou nocif, l’accueillir au foyer departemental de l’enfance ou 
realiser un placement familial. 

- Le service de sante scolaire qui, avec ses medecins et psychologues 
scolaires, non seulement travaille a la prevention, au depistage et a l’education 
pour la sante, mais participe, conformement a la circulaire du 29 janvier 1983 
pour la politique d’integration en faveur des enfants et adolescents handi- 
capes, a la «mise en place d’ actions et de soutien et de soins specialises en 
vue de l’integration scolaire ordinaire des enfants et adolescents handicapes 
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ou en difficulty en raison de maladie, de troubles de la personnalite ou de trou- 
bles graves du comportement». Le projet individualise est educatif, mais 
comprend toutes les aides familiales, therapeutiques ou reeducatives utiles. 

Le travail de l’equipe de psychiatrie infanto-juvenile s’articule egalement : 

-A vec I’equipe de secteur pour adultes lorsqu’il s’agit de souffrance 
psychique d’enfants dont les parents sont deprimes, anxieux, psychotiques, 
alcooliques, toxicomanes.... 

-A vec le secteur de Venfance handicapee. La loi du 30juin 1975 sur les 
handicapes, si elle a pose une distinction nettement etablie entre institution de 
soins et institutions d’education speciale, a neanmoins cree une coordination 
institutionnelle, la commission departementale de l’education speciale 
(C.D.E.S.). Cette commission quadripartite (D.D.A.S.S., security sociale, 
travailleurs sociaux, education nationale) comprend une equipe technique 
pluridisciplinaire ou siege notamment un psychiatre d’intersecteur de psychia- 
trie infantile. C’est la C.D.E.S. qui prononce sur proposition de la commission 
de circonscription les mesures d’ orientation des enfants vers l’education 
specialisee. 

Des prises en charge associant structures d’education speciale et structures de 
soins attenuent la dichotomie signalee plus haut. 

- A vec la justice, pour apporter au Juge des enfants toutes donnees psychiatri- 
ques et psychologiques utiles dans le domaine de la delinquance juvenile et 
pour la resolution des conflits surgis entre le mineur, sa famille et la societe. 
Peuvent alors etres prises avec le concours des membres de l’equipe medico- 
sociale des mesures d’ observation, d’assistance educative par le biais d’un 
service d’aide educative en milieu ouvert (A.E.M.O.), ou sous forme de place- 
ments divers, pouvant aller jusqu’aux etablissements d’education surveillee 
du ministere de la justice. Des interventions sociales et des entretiens a visee 
therapeutique sont aussi indiques dans les cas malheureusement trop frequents 
de maltraitance ou d’abus sexuels (inceste, pedophilie). La loi du 17 juin 1998 
a d’ailleurs prevu pour les auteurs d’ infractions sexuelles, dans un but de 
prevention et de protection des mineurs, des dispositions relatives au suivi 
socio-judiciaire qui instaurent, en plus des mesures purement repressives, la 
possibility d’une injonction de soins apres expertise psychiatrique. 


PRINCIPES GENERAUX D'ORGANISATION 


Loi de progres en son temps, la loi du 30 juin 1838 faisait obligation a chaque 
departement de posseder un etablissement specialement destine a recevoir et a 
traiter les alienes, qui etaient aussi proteges dans leurs personnes et dans leurs 
biens. Cent ans apres, les asiles devenus hopitaux psychiatriques n’avaient pas 
realise de grands progres, et la psychiatrie, a l’exterieur comme a l’interieur 
des murs, ne pouvait guere faire etat de brillants succes therapeutiques. 

Un ensemble de facteurs devait faire evoluer la situation apres les bouleverse- 
ments de la seconde guerre mondiale : avenement de therapeutiques a effets 
perceptibles (electrochoc, insulinotherapie, neuroleptiques, antidepresseurs), 
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generalisation de la security sociale, mouvement de psychotherapie institu- 
tionnelle, demarche desalieniste, influence de la psychanalyse au plan de la 
formation des psychiatres en nombre croissant, creation dissociations specia- 
lisees dans le domaine de la sante mentale. 

La circulaire du 15 mars 1960 a marque un tournant decisif dans la pratique 
psychiatrique en jetant les bases de la politique dite de secteur. Celle-ci pose 
pour principes de traiter le malade a un stade aussi precoce que possible, 
d’assurer la post-cure afin d’eviter les rechutes, de maintenir le malade le plus 
pres possible de sa famille et de son milieu, d’accueillir tous les malades 
d’une aire geographique delimitee. On en arrive ensuite a la bisexualisation 
des services, a la continuity des actions de prevention, de soins et de post- 
cure, ainsi qu’a la participation a la lutte conjointe contre les maladies 
mentales, l’alcoolisme et la toxicomanie. La creation des intersecteurs de 
psychiatrie infanto-juvenile, a raison d’un intersecteur pour trois secteurs de 
psychiatrie d’adultes, a favorise l’essor considerable des structures de pedop- 
sychiatrie. L’equipe d’intersecteur est la pierre angulaire de la psychiatrie 
d’enfant a F echelon departemental. 

Enfin la loi du 25 juillet 1985 a legalise les secteurs psychiatriques et instaure 
un conseil departemental de sante mentale. 

Le service public de psychiatrie organise en secteurs met a la disposition de la 
population des services et des equipements de prevention, de diagnostic et de 
soins, aussi bien a l’interieur des etablissements assurant le service public 
hospitalier qu’a l’exterieur de ceux-ci, avec, pour tous, l’acces aux prestations 
offertes sans aucune discrimination, quels que soient l’age, la pathologie, la 
duree de la maladie, la situation sociale ou geographique des malades. 
L’hospitalisation a temps plein est un moment du traitement qui doit etre arti- 
cule avec le dispositif de soins ambulatoires ou avec les lieux de vie intra ou 
extra-sectoriels. La continuity des soins est assume par une meme equipe 
medico-sociale travaillant sous la responsabilite d’un medecin chef de 
secteur; le patient doit pouvoir beneficier dans des lieux differents d’une prise 
en charge variable selon revolution de son etat et de ses conditions de vie : 
situations d’urgence, soins au long cours. Mais si des secteurs ne peuvent 
assurer seuls une diversification suffisante, il peut etre fait appel a des struc- 
tures intersectorielles destinees a la prise en charge de problemes specifiques. 

L’equipe soignante disposant d’une gamme de methodes therapeutiques assez 
large, le choix de ces methodes, leurs combinaisons, leur frequence, leurs 
variantes techniques font l’objet de prescriptions apres etude et discussion en 
reunion de synthese. 

Un projet therapeutique individuel est elabore et propose en vue d’ organiser le 
traitement de la fag on la plus fine possible ; mais il est evolutif. II doit prendre 
en compte les besoins du malade, reperer ses mecanismes defensifs parfois 
subtilement caches, ou non elucidables d’emblee, favoriser ses possibilites 
adaptatives en s’appuyant sur la dimension psychotherapique du soin dans 
F institution. 

Au cours de F hospitalisation, Faction therapeutique doit organiser la vie 
quotidienne de fagon a permettre Finstauration d’une relation authentique et 
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souple entre le patient et les membres de l’equipe, ainsi qu’une communica- 
tion reguliere entre les soignants. Le renforcement des liens sociaux et la 
preservation des relations familiales par une action therapeutique aupres des 
families entrent aussi dans la dynamique des soins. 

Lorsque la pathologie altere les relations du patient avec son entourage fami- 
lial, social et professionnel, il faudra envisager la readaptation et la reinsertion 
comme faisant partie integrante du travail psychiatrique. Les problemes de 
logement, d’etayage familial concernent le secteur; et aussi les ressources du 
malade demuni si l’on veut que les mesures proposees aient quelques chances 
de succes. Un handicape qui exerce une activite obtient une garantie de 
ressources. Si la reprise d’un travail ne peut etre effectuee, il sera necessaire 
d’obtenir par F intermediate de la COTOREP un minimum de revenus, par 
une allocation aux adultes handicapes (A.A.H.) et une allocation compensa- 
trice en cas de perte d’autonomie. 

Enfin, en cas de besoin, la loi du 3 janvier 1968 sur la protection des incapa- 
bles majeurs — qui n’est d’ailleurs pas uniquement applicable a la psychiatrie 
— permet au juge des tutelles d’intervenir, par une mesure appropriee prise en 
concertation avec le medecin et la famille (sauvegarde de justice, curatelle ou 
tutelle), en vue de preserver les interets d’une personne dont «les facultes 
mentales sont alterees par une maladie, une infirmite ou un affaiblissement du 
a l’age». 

* 


* * 

Discipline longtemps voue a la description nosographique et au desespoir 
therapeutique, la psychiatrie a connu un developpement considerable en quel- 
ques decennies, avec des succes dans le domaine du traitement, de la 
reinsertion et du pronostic de la maladie mentale. La transformation des 
conditions de soins a ete obtenue tant par la multiplication et la diversification 
des institutions tournees vers l’exterieur que par la croissance des effectifs des 
soignants. Mais quelle que soit la variete des solutions imaginees, des realisa- 
tions effectuees, des techniques proposees, la cle de 1’efficacite du soin en 
psychiatrie se trouve en fin de compte dans la relation psychotherapique. 
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